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CHƯƠNG I. THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ 

1. Tên chủ cơ sở 

BỆNH VIỆN CÔNG AN TỈNH TUYÊN QUANG 

- Địa chỉ: tổ dân phố Tân Hà 5, phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang. 

- Người đại diện theo pháp luật của chủ cơ sở: Bác sỹ Sải Thị Kim Lan. 

- Chức vụ: Giám đốc. 

- Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh số: 251/BYT-GPHĐ do Bộ 

Y tế cấp ngày 05 tháng 7 năm 2019. 

2. Tên cơ sở 

BỆNH VIỆN CÔNG AN TỈNH TUYÊN QUANG 

- Địa điểm cơ sở: tổ dân phố Tân Hà 5, phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang. 

- Các văn bản pháp lý liên quan: 

+ Quyết định số 3315/QĐ-BCA ngày 15/8/2011 của Bộ Công an về việc 

thành lập và quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, tổ chức bộ máy của Bệnh 

viện Công an tỉnh Tuyên Quang. 

+ Quyết định số 8068/QĐ-CAT ngày 30/12/2021 của Công an tỉnh Tuyên 

Quang về tổ chức bộ máy Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang. 

+ Giấy chứng nhận quyền sử dụng đất: GCN QSD đất số BM 728849 do 

Ủy ban nhân dân tỉnh Tuyên Quang cấp ngày 30 tháng 7 năm 2013. 

- Quy mô của cơ sở: 

+ Yếu tố nhạy cảm về môi trường: Cơ sở không có các yếu tố nhạy cảm về 

môi trường theo quy định tại khoản 4 Điều 25 Nghị định 05/2025/NĐ-CP ngày 

06/01/2025 của Chính phủ. 

+ Loại hình sản xuất, kinh doanh, dịch vụ: Bệnh viện đa khoa. 

+ Phân loại theo tiêu chí quy định của pháp luật về đầu tư công: thuộc nhóm 

B căn cứ theo quy định tại khoản 4, Điều 9 Luật Đầu tư công, quy định chi tiết tại 

số thứ tự IV, mục B, phụ lục 1 của Nghị định 40/2020/NĐ-CP ngày 06/4/2020 

của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Đầu tư công. 
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+ Phân loại theo Luật Bảo vệ môi trường: thuộc nhóm III – Ít có quy cơ tác 

động xấu đến môi trường, quy định tại mục 5 Phụ lục được ban hành kèm theo 

Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06 tháng 01 năm 2025 của Chính phủ sửa đổi, 

bổ sung một số điều của Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01 năm 

2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường. 

+ Thẩm quyền cấp giấy phép môi trường: Căn cứ theo Điều 39, Điều 41 

Luật Bảo vệ môi trường năm 2020 thì Cơ sở này thuộc trường hợp phải có giấy 

phép môi trường do UBND tỉnh Tuyên Quang cấp. Vì vậy, Chủ cơ sở kết hợp với 

Trung tâm Kỹ thuật Tài nguyên và Môi trường Tuyên Quang thực hiện “Báo cáo 

đề xuất cấp giấy phép môi trường của Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang” theo 

cấu trúc quy định tại mục 9 Phụ lục được ban hành kèm theo Nghị định số 

05/2025/NĐ-CP ngày 06 tháng 01 năm 2025 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một 

số điều của Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01 năm 2022 của Chính 

phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường trình Ủy ban nhân 

dân tỉnh Tuyên Quang xem xét, thẩm định và cấp giấy phép môi trường theo quy 

định hiện hành. 

3. Công suất, công nghệ, sản phẩm sản xuất của cơ sở 

3.1. Công suất hoạt động của cơ sở 

3.1.1. Công suất hoạt động của cơ sở 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang là bệnh viện hạng III có quy mô 100 

giường bệnh (Căn cứ theo Quyết định số 3315/QĐ-BCA ngày 15/8/2011 của Bộ 

Công an về việc thành lập và quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, tổ chức 

bộ máy của Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang). 

3.1.2. Quy mô hoạt động của cơ sở 

- Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang là đơn vị sự nghiệp công lập hạng 

III, được xây dựng trên phần đất có tổng diện tích là 26.227,0 m² (Theo Giấy 

chứng nhận quyền sử dụng đất số BM 728849, số vào sổ cấp GCN: CT 01300 do 

UBND tỉnh Tuyên Quang cấp ngày 30/7/2013). 

- Trong tổng diện tích, diện tích sử dụng cho xây dựng các công trình của 

Bệnh viện là 2.086 m², phần còn lại 24.141 m² là sân bãi và cây xanh. 
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Bảng 1. Quy mô sử dụng đất của bệnh viện 

STT Loại đất Diện tích ( m2 ) Tỷ lệ (%) 

1 Đất xây dựng công trình 2.086 8 

2 Đất sân bãi và cây xanh 24.141 92 

(Nguồn: Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang, 2024) 

- Qua nhiều năm xây dựng và phát triển, quy mô hiện nay của Bệnh viện 

gồm có 07 khoa, phòng. Cơ cấu tổ chức tại cơ sở như sau: 

- Lãnh đạo và chỉ huy Bệnh viện 

+ Lãnh đạo: 01 Giám đốc và 02 Phó Giám đốc; 

+ Trưởng, Phó khoa, phòng; 

- Phòng chức năng: 01 phòng 

+ Phòng Kế hoạch tổng hợp và Vật tư – Trang thiết bị y tế (trong đó ghép 

thêm chức năng Tài chính kế toán, Hành chính – Quản trị và Tổ chức cán bộ, 

Điều dưỡng). 

- Các khoa chuyên môn: 06 khoa 

+ Khoa Khám bệnh và Hồi sức cấp cứu; 

+ Khoa Nội – TH; 

+ Khoa Ngoại – TH; 

+ Khoa Liên chuyên khoa Tai mũi họng – răng hàm mặt – Mắt – Da liễu; 

+ Khoa Dược; 

+ Khoa Cận Lâm sàng. 

Hiện nay, tổng số cán bộ, nhân viên và người lao động làm việc tại Bệnh 

viện là 74 người 
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3.2. Công nghệ sản xuất của cơ sở 

Quy trình tiếp nhận, khám, chữa bệnh tại cơ sở như sau: 

Thuyết minh quy trình hoạt động: 

Hoạt động chính của Bệnh viện là cung cấp dịch vụ khám, chữa bệnh. Quy 

trình được tổ chức khoa học, đảm bảo không có sự chồng chéo trong phân luồng 

người bệnh, giao thông và thu gom chất thải để tránh lây nhiễm chéo. Quy trình 

khám chữa bệnh tuân thủ nghiêm ngặt các hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế, 

được mô tả tóm tắt qua các bước chính sau: 

- Bước 1: Tiếp đón và làm thủ tục khám bệnh 

+ Người bệnh đến Bệnh viện, lấy số thứ tự và di chuyển đến quầy tiếp đón. 

Hình 1. Quy trình khám, chữa bệnh tại cơ sở 
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+ Tại quầy tiếp đón, nhân viên y tế hướng dẫn người bệnh xuất trình thẻ 

Bảo hiểm y tế còn hạn sử dụng, giấy tờ tùy thân có ảnh và các giấy tờ liên quan 

(giấy chuyển viện, giấy hẹn tái khám). 

+ Nhân viên y tế nhập thông tin người bệnh vào hệ thống phần mềm quản 

lý, xác định buồng khám chuyên khoa phù hợp, in và gửi người bệnh "Phiếu khám 

bệnh" có ghi số thứ tự. 

+ Đối với các trường hợp khám dịch vụ hoặc không có BHYT, người bệnh 

được hướng dẫn tạm ứng chi phí theo quy định. 

- Bước 2: Khám, chẩn đoán và chỉ định cận lâm sàng 

+ Người bệnh di chuyển đến trước buồng khám được chỉ định và chờ gọi 

tên theo số thứ tự. 

+ Tại buồng khám, bác sĩ thực hiện khám lâm sàng, hỏi bệnh và ghi chép 

thông tin vào hồ sơ. Tùy thuộc vào tình trạng bệnh lý, sẽ có các trường hợp sau: 

- Trường hợp không cần thực hiện cận lâm sàng: Bác sĩ chẩn đoán, 

đưa ra kết luận, kê đơn thuốc và hướng dẫn người bệnh sang bước tiếp theo. 

- Trường hợp cần thực hiện cận lâm sàng: Bác sĩ sẽ chỉ định các kỹ 

thuật cận lâm sàng cần thiết (xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức 

năng). Người bệnh nhận phiếu chỉ định và được hướng dẫn đến các 

khoa/phòng chuyên môn liên quan. Sau khi có đầy đủ kết quả, người bệnh 

quay trở lại buồng khám ban đầu để bác sĩ đọc kết quả, chẩn đoán và đưa 

ra chỉ định điều trị cuối cùng. 

- Trường hợp cần nhập viện: Nếu tình trạng bệnh lý đòi hỏi phải theo 

dõi hoặc điều trị nội trú, bác sĩ sẽ làm thủ tục cho người bệnh nhập viện. 

- Bước 3: Thanh toán viện phí 

+ Người bệnh mang "Phiếu thanh toán" và các chỉ định đến quầy thu ngân. 

+ Nhân viên kế toán kiểm tra, đối chiếu các chi phí. 

+ Người bệnh thực hiện thanh toán phần chi phí theo quy định (viện phí 

hoặc phần đồng chi trả của BHYT) và nhận lại thẻ BHYT (nếu có). 

- Bước 4: Lĩnh thuốc và kết thúc 

+ Người bệnh nộp đơn thuốc đã được duyệt tại quầy thuốc của Bệnh viện. 
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+ Dược sĩ chuẩn bị thuốc theo đơn, kiểm tra đối chiếu cẩn thận trước khi cấp phát. 

+ Khi phát thuốc, dược sĩ hướng dẫn chi tiết cho người bệnh về cách dùng, 

liều lượng, thời gian uống và các lưu ý cần thiết, đảm bảo người bệnh sử dụng 

thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả. 

3.3. Sản phẩm của cơ sở 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang là bệnh viện đa khoa thực hiện khám, 

chữa bệnh ngoại trú và điều trị nội trú, phục vụ cho đối tượng là cán bộ, chiến sỹ 

công an và nhân dân trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang cũng như các khu vực lân cận. 

4. Nguyên liệu, nhiên liệu, vật liệu, điện năng, hóa chất sử dụng, nguồn 

cung cấp điện, nước của cơ sở 

4.1. Danh mục máy móc, thiết bị sử dụng của cơ sở 

 Hệ thống máy móc, thiết bị, dụng cụ y tế của Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên 

Quang được trang bị đầy đủ, đồng bộ theo chức năng, nhiệm vụ của một bệnh 

viện hạng III, tuân thủ theo các quy định của Bộ Y tế. Các trang thiết bị y tế của 

Bệnh viện được đầu tư nhằm đảm bảo yêu cầu hiện đại, phục vụ hiệu quả cho 

công tác chẩn đoán và điều trị.  

Bảng 2. Danh mục máy móc, thiết bị tại cơ sở 

STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

1 
Tủ đựng thuốc Cổ 

truyền (TĐY 160) 
(TĐY 160)  2024 1 

2 Tủ sấy dược liệu 

Model T7-0160, (TS 

160) năm sản xuất 

2024 

Việt 

Nam 
2024 1 

3 
Bàn chia thuốc theo 

thang 
(BCT 123) 

Việt 

Nam 
2024 1 

4 
Máy sắc thuốc đóng 

gói tự động 

JLHPG23184408. 

1231222320 
 2024 1 

5 

Thiết bị điều trị 

bằng Farafin 

Fyscomed 

Model: FANGO 28E, 

Seri: 542, 

220VAC~50/60Hz.80

0W 

Séc 2015 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

6 
Máy sóng xung kích 

trị liệu TUR 

Item no: 50 5702B, 

Seri: 99981, 24V/48V 
Đức 2020 1 

7 
Máy Lase nội mạch 

trị liệu MINI-630/S 

Type: Diode Laser, 

Wavelength: 635nm. 

Model: MINI 630/S 

Việt 

Nam 
2019 1 

8 

Máy điện xung và 

điện phân trị liệu 

STIMUTUR701 

Artikel-ID: 418600, 

SN: 001208 
Đức 2020 1 

9 
Máy điện trường cao 

áp BIOS9000 

SN: See barcode seal. 

Power source: 13.5W, 
240V~50/60Hz 

Nhật 

Bản 
2012 1 

10 

Máy điện xung, điện 

phân thuốc 

ES521+ES522 

ES-521, SN See 

barcode seal, 100-

240V 85VA 50/60Hz 

Nhật 

Bản 
2014 2 

11 

Máy kéo giãn cột 

sống ST6567P Seers 

Medical 

Model: ST6567P, 

Seri: 73564, Fuse: 

F250V(2x),0.8A. 

Max.150VA, 0.6A, 

220V~50/60Hz 

Anh 

Quốc 
2020 1 

12 

Máy kích thích liền 

xương bằng siêu âm 

OSTEO ITO TRON 

IV 

REF 

OSTEOTRONIV 

Nhật 

Bản 
2014 1 

13 
Máy áp nhiệt lạnh trị 

liệu KRYOTUR 

TUR 18055 Rostock. 

Item no: 505702B. 

Serial no:99977 

Đức 2020 1 

14 
Máy sắc thuốc YFX 

20/2+1 

20000CCx2+ 

50~250CC, 4800W 

Trung 

Quốc 
2012 2 

15 
Máy siêu âm điều trị 

CHATTANOOGA 

REF 15-1136 G16 

CART ASSEMBLY 

6 BINS. Mass: 10kg 

Mỹ 2022 1 

16 
Máy siêu âm điều trị 

đa tần US751 
REF US-751 

Nhật 

Bản 
2013 1 

17 
Máy điện tim 6 cần 

ECG 125K 
Model: ECG-1250K 

Nhật 

Bản 
2015 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

18 
Máy khí dung CE 

0413 NARITA 
Model: K2-0811 

Trung 

Quốc 
2014 2 

19 

Bơm tiêm điện 

TERUMO TE-

SS730CE0197 

Model: TE-SS730, 

REF: TE*SS730N03. 

SN: 2005010048 

Nhật 

Bản 
2021 2 

20 

Máy truyền dịch 

TERUMO TE-

LF630 

Model: TE-112 

Seri: 1211000348 

Nhật 

Bản 
2021 1 

21 
Máy oxy tự tạo 

NIDEK NUVOIPX1 

Model: 925 OCSI, 

230VAC-50Hz. 

300W. TYPE CF 

IPX1 

Mỹ 2013 1 

22 

Máy khí dung 

Comfort 3000KU-

500 

APPROVAL NO. 

11B1X00009000012, 

220V~50-60Hz, Seri: 

2005042 

Nhật 

Bản 
2019 2 

23 

Máy xông khí dung 

siêu âm Comfor 

3000KU-500 

Comfor 3000KU-500 
Nhật 

Bản 
2024 1 

24 Vỏ Bình Oxy to 40 lít   22 

25 Vỏ Bình Oxy to 10 lít   4 

26 

Máy huyết học 18 

thông số CELLTAC 

Anpha 6420 K 

Model: ΜΕΚ-6420K 
Nhật 

Bản 
2012 1 

27 

Máy đo tốc độ máu 

lắng tự động 

MICROSED 

Model: MICROSED, 

SN 7588, GE 011016, 

12V-1.5A 

Hà Lan 2014 1 

28 
Máy định lượng 

HbA1C 

HA-8180V, 100-

240V~50/60Hz 

300VA, SN 11612024 

Nhật 

Bản 
2017 1 

29 
Máy huyết học 

iBLAB 

Ref: N131H, SN: 

NI31H23009 
Hungary 2023 1 

30 
Máy li tâm. Model: 

PLC-012H 

Nhãn hiệu: PLC-

021H 
Taiwan 2013 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

31 
Máy sinh hóa A25 

Biosytem 
SN 831013886 

Tây Ban 

Nha 
2012 1 

32 
Buồng an toán sinh 

học cấp 1 

Serial: 220616/16. 

220-240VAC-

50/60Hz, Công suất: 

140W 

Việt 

Nam 
2016 1 

33 Máy li tâm 
CENTRIFUGE 80-2( 

Bộ cấp) 
 2014 1 

34 
Máy nước tiểu 

URILYZER 100 Pro 

REF: UL0100Pro, SN 

6108010, 7.5V-3A 
 2024 1 

35 
Máy chụp Xquang 

di động Proside 32B 

REF: 7017-9-

0000_VO15, 

SN004690 

Đức 2024 1 

36 
Hệ thống Xquang số 

hóa CR Prima T2 

Đầu đọc FCR Pima 

T2. Model: CR-IR; 

Fujifilm, SN 

76490285 

Nhật 

Bản-

Trung 

Quốc 

2017 1 

37 

Máy Xquang chụp 

tổng hợp cao tần 

HITACHI 

Mã hiệu: Radnext32, 

Số seri: KC17163404 

Nhật 

Bản 
2014 1 

38 
Máy sinh hóa tự 

động AU480 
SN 2018021780 

Nhật 

Bản 
2018 1 

39 

Máy chụp Xquang 

số hóa DR 

AUTHEN 

DELWOK 

Mã hiệu: ANTHEM-

DELWORKS, Số 

seri: 01456-0618-W 

Mỹ 2018 1 

40 
Bộ cấp cứu xách tay 

(Nhật Bản) 
 

Nhật 

Bản 
2017 1 

41 
Bộ khám, nội soi tai 

mũi họng 

Model: LMD-

1530MD, Model 

OTV-SC2 

Nhật 

Bản 
2012 1 

42 Giường cấp cứu 
SUPRAMAK 

BED(Italia)-Bộ cấp 
Italia 2012 1 

43 Giường cấp cứu đa MC điện (Hàn Quốc) Hàn 2017 2 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

năng quay tay Quốc 

44 
Máy siêu âm màu 

HITACHI F37 

F37, 200-

240V~50/60Hz 

500VA, 85kg 

Nhật 

Bản 
2021 1 

45 

Máy lưu huyết não 

DOPPER siêu âm 

xuyên sọ 01 kênh 

Model: CBS-USB 

Module, SN 105698-

M12700060005 

Nhật 

Bản 
2013 1 

46 

Hệ thống nội soi dạ 

dày, Đại tràng 

Olympus 

LMD-1530MD 100-

240V. Model 

Olympus CV-180 

Nhật 

Bản 
2013 1 (HT) 

47 
Máy điện tim 06 cần 

NIHON KOHDEN 

Model ECG-1250K, 

120VA. SN 16325 

Nhật 

Bản 
2021 2 

48 
Ghế điều trị răng 

SELENE 

Serial: SE0711013, 

LOT.NO 0117 
Mỹ 2013 1 

49 
Bộ ghế điều trị Răng 

RITTER UCH 

Model: UCH, SN 

22101658 
Đức 2023 1 (Bộ) 

50 
Máy đo loãng xương 

bằng máy siêu âm 
Seri: 7220-0244 

Nhật 

Bản 
2015 1 

51 Máy điện não vi tính Model: KT88, DC 5V 
Trung 

Quốc 
2015 1 

52 

Máy chẩn đoán sơ 

vữa động mạch 

không xâm lấn 

Model: HFA-ST-

RPE3C3, BP-

203RPEIII 

Nhật 

Bản 
2016 1 

53 
Monitor 5 thông số 

PHILIPIN 

REF 863068, SN US, 

OPT ÂU01R01 
Mỹ 2013 1 

54 
Monitor 5 thông số 

ULTRAVIEW SL 

Model 91370, Seri 

1370-203463, 

Options 261U06 

Mỹ 2013 1 

55 Máy hút Dịch 
F60-F4FAzzim 

(Italia) (Bộ cấp) 
Italia 2013 1 

56 
Máy điện tim 6 cần 

Cadio 601 Suzuken 

Kenz Cardico 601,SN 

1409-0424 V3 
 2014 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

57 
Máy khí dung NEU-

780 
NE-U780-E 

Nhật 

Bản 
2021 1 

58 
Bơm tiêm điện 

TERUMO TE331 
Model: Te-331, REF: 

Nhật 

Bản 
2021 1 

59 
Máy truyền dịch 

TERUMOTE112 

Model: TE-112, Seri: 

1211000345 

Nhật 

Bản 
2013 1 

60 

Máy sốc điện TEC 

5631 

NIHONKOHDEN 

Model: TEC-5631, 

300VA, 100-240V, 

50/60Hz 

Nhật 

Bản 
2018 1 

61 
Máy hút dịch 

YUYUE 7A-23D 

Model: 7A-23D, 

220v~50Hz, 120VA, 

S/n: 00015 

Trung 

Quốc 
2012 1 

62 Xe cáng nâng hạ x1-0300(Việt nam) 
Việt 

Nam 
2018 1 

63 

Máy làm ấm dịch 

truyền AM-2SS-5A 

Futuremed 

ANIMEC AM-2S-5A  2013 1 

64 

Máy in nhiệt Đen 

trắng (dùng cho máy 

siêu âm) 

Model UP-D897, SN 

199086 
 2021 2 

65 

Máy siêu âm Aloka 

+ 01 máy in nhiệt 

đen trắng 

Model: SSD-1100. 

Seri: M01441 
 2000 1 

66 
Tủ ấm: IN110 

(MEMMERT) 
Models: 30-1060 Đức 2019 1 

67 

Tủ sấy khô dụng cụ 

(MEMMERT) 

UN110 

30-1060 EEB-0004-

A99 
 2019 1 

68 
Xe đẩy dụng cụ gây 

mê: SC32ANE 
 

Đài 

Loan 
2019 1 

69 

Monitor Sản khoa 

Philip Company 

GOLDWAYA 

SN CN34702518. 

REF 8660084. OPT 

875. 

Trung 

Quốc 
2015 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

70 

Monitor 05 Thông 

số (UMEC12- 

MINDREY) 

Model: uMEC12, 

KQ-3B116942 

Trung 

Quốc 
2023 2 

71 Bàn khám sản khoa  
Việt 

Nam 
2021 1 

72 Bàn mổ cơ đa năng  
Trung 

Quốc 
2016 1 

73 

Bàn mổ đa năng 

thủy lực ALVO 

ETIUDA 4-02 

ALVO Etiuda 4-02. 

IP-X4 
Ba Lan 2019 1 

74 
Dao mổ điện cao tần 

ITC-400D 
 

Hàn 

Quốc 
2019 1 

75 

Bộ đặt nội khí quản 

RI-

INTERGRALMACI

NTOSH 

RI-

INTERGRALMACI

NTOSH, hãng sản 

xuất (Đức) 

Đức 2019 1 

76 
Bơm tiêm điện TE-

SS700 

REF: TE*SS700N03, 

SN: 1902010238 

Nhật 

Bản 
2021 2 

77 
Máy truyền dịch TE-

LF600 

REF: TE*LF600N03, 

SN 1902010087 

Nhật 

Bản 
2019 1 

78 
Bồn rửa tay vô 

khuẩn 
 

Việt 

Nam 
2015 1 

79 
Bồn rửa dụng cụ 

phẫu thuật BIT-4.4 
  2019 1 

80 
Dao mổ điện ZEUS-

200S 

Model: ZEUS-200S. 

Fuse: T4.0AL 250V... 

Hàn 

Quốc 
2016 1 

81 
Đèn mổ treo trần 02 

nhánh 

F528 3600K, 4000K, 

4500K, 5000k 
 2019 1 

82 Nồi hấp tiệt trùng 
Model S10SA400(Đài 

Loan) 

Đài 

Loan 
2019 1 

83 
Máy lọc khử khuẩn 

không khí 

NOVAERUS(Ireland)

-Bộ cấp 
 2020 2 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

84 

Máy phun khử trùng 

phòng mỗ 

AEROSEPT 100VF 

AEROSEPT ULTRA 

150, RÈ: 418200 
Pháp 2019 1 

85 
Máy soi cổ tử cung 

JH5004 

Model: 

Dr.Camscope(XGA) 
 2011 1 

86 

Máy thở kèm khí 

nén AVINA 

(DRAGEL-Đức) 

REF: 8414000-25, SN 

ASED-0041 
Đức 2013 1 

87 

Máy hút dịch Phòng 

mổ-

POLIVACB4/SLT3

0-2 

POLIVAC B4/SLT 

302-EXP; R581PM-

09/19 

Italia 2019 1 

88 

Máy gây mê kèm 

máy thở có máy nén 

khí 

CARESTATION 

620A1 

Carestation 620A1; 

REF 1012-9620-000; 

SN: 

SM619280103MA 

Mỹ 2019 1 

89 Máy khoan xương  
Đài 

Loan 
2021 1 

90 
Hệ thống tán sỏi 

ngoài cơ thể 

Seri: 341884. Model: 

10566144. Mountain 

View, CA94043 USA 

Áo 2011 1 

91 

Máy siêu âm màu 

Aloka 4D + 4 đầu dò 

+ 01 máy in + 01 

đầu in màu 

Model UP-D25MD. 

SN 73404 

Nhật 

Bản 
2012 1 

92 
Hệ thống phẫu thuật 

nội soi STORS 

WO1092835, 18kg; 

ESU-X300NT; 

9444G-01/23 

Nhật 

Bản 
2023 1 (HT) 

93 

Monitor 7 thông số 

có IBP, EETCO2- 

B40i 

TYPE:B40i; SMB 

19330008HA 

Phần 

Lan 
2019 1 

94 

Máy siêu âm xách 

tay FUKUDA 

760AG 

COPAL 

EG230;Model 

EX2721, UG500; 

 2013 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

95 

Máy hút dịch SU-

305-PSERIES 

GEMMY888 

SU-305-PSERIES 

GEMMY888 

Trung 

Quốc 
2019 1 

96 Máy tạo oxy NIDEX 

NUVO LITE 

MODEL 925OCSI 

230V/50Hz 

Đức 2017 1 

97 
Bàn bó bột kéo 

xương 
 

Việt 

Nam 
2012 1 

98 Xe cáng nâng hạ  
Việt 

Nam 
2021 2 

99 Giường cấp cứu  
Việt 

Nam 
2017 3 

100 

Bộ dụng cụ phẫu 

thuật trung phẫu 52 

chi tiết 

 Đức 2019 1 

101 
Máy theo dõi Bệnh 

nhân 5 thông số 

ULTRAVIEW SL 

91370 (Bộ cấp) 
 2013 1 

102 
Máy khí dung 

KU500 

Sony Europe B.V, Da 

Vincilaan 7-D1, 1930 

Zaventem, Belgium 

 2022 1 

103 Bơm tiêm điện 
TERUMOSS730 

(Nhật Bản) 

Nhật 

Bản 
2021 1 

104 Máy điện tim 

CARDIOFASX 

NIHON KOHDEN 

601 ECG1250K 

 2014 1 

105 
Bộ dụng cụ tháo nẹp 

vít đa năng 
WELLBONE  2024 1 (Bộ) 

106 Clip kẹp nội soi 

hãng sản xuất 

(GrenaLtd, Mã 0310-

4LE, xuất xứ Anh 

Quốc) 

Anh 

Quốc 
2024 1 

107 
Bộ rút, tháo đinh nội 

tùy đa năng 

Mã, Model: Q16-02, 

hãng sản xuất: Suzhai 

Wellbone Medical 

Trung 

Quốc 
2024 1 (Bộ) 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

Instrucment Co.Ltd 

108 Đầu dò siêu âm tim 
Model UP-D25MD. 

SN 73404 

Nhật 

Bản 
2015 1 

109 
Máy cưa cắt bột 

bằng điện Ruijin 

Model: RJ-PS NS-

4042, Medical Plaster 

Saw 

 2024 1 

110 
Máy hút dịch 2 bình 

di động 65 lít 

Model: SU-305P, 

230VAC/50Hz;2A; 

Serial: 2304942 

Đài 

Loan 
2024 1 

111 
Bộ đặt nội khí quản 

có Camera 

REF: KVLABKIT3, 

King Systems 15011, 

In 46060-4253, Ph 

317-776-6823, Ph 

800-642-5464 (USA)  

Mỹ 2024 1 (Bộ) 

112 Bình CO2 to 40 lít   2 

113 
Bộ khám điều trị 

mắt 08 chi tiết 

Model: OC-402, 

220V/50HZ, Seri: 

0708201404 

 2015 1 (Bộ) 

114 
Máy lấy cao răng 

bằng sóng siêu âm 

Model: ART-

M1(25K) 

Đài 

Loan 
2020 2 

115 
Bộ tay khoan chậm 

loại bấm 
NSKFX 205  2020 1 (Bộ) 

116 
Bộ dụng cụ phẫu 

thuật tạo hình mi mắt 
  2021 1 (Bộ) 

117 Bộ chích chắp lẹo AS   2012 1 (Bộ) 

118 Máy đo thính lực 
ENTOMED 

SA203(Đan mạch) 

Đan 

Mạch 
2020 1 

119 

Máy hút dịch 02 

bình NOVELA 

EXTRACTOR 

Product name: 

Surgical Suction Unlt, 

Extractor 

Thổ Nhĩ 

Kỳ 
2019 1 

120 Máy khí dung 

COMFOPRESSOR 

NEBULIZER, REF 

PRO-110 

 2021 1 
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STT Tên thiết bị 
Model / Thông số kỹ 

thuật 
Xuất xứ 

Năm sử 

dụng 

Số 

lượng 

121 Máy khí dung 

COMFORT 3000 

KU-500. Seri: 

2202030 

Nhật 

Bản 
2021 1 

122 Máy khí dung 

COMFORT 3000 

KU-500. Seri: 

2210048 

 2021 1 

123 
Máy LASSER 

PICOTECH 

Model PICOTECH. 

Seri SHE-LSP104-

2104022 

Trung 

Quốc 
2021 1 

124 
Bơm tiêm điện 

TERUMO SS730 

Model: TE-SS730. 

REF: TE*SS730N03. 

SN: 2005010418 

 2021 1 

125 

Máy truyền dịch 

OPERATORSGUID

E TE-LF630 

Type: OPTIMA PT 

IS. REF/SN 

027390/23374565 

Nhật 

Bản 
2021 1 

126 Máy triệt lông 

Name: Korea 360 hair 

removal machine. 

Model: FQAD3 

 2021 1 

(Nguồn: Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang, 2025) 

4.2. Nhu cầu sử dụng nguyên, vật liệu, hóa chất 

4.2.1. Nhu cầu sử dụng hóa chất 

Danh mục hóa chất sử dụng tại cơ sở được thể hiện trong bảng sau:  

Bảng 3. Bảng tổng hợp hóa chất sử dụng tại cơ sở 

STT Hóa chất Mục đích sử dụng 

1 

Acid Fuchisin (Thuốc 

nhuộm màu đỏ có tím Acid 

C20H17N3Na2O9S3) 

Thuốc nhuộm trong xét nghiệm, dùng để 

nhuộm vi khuẩn lao (nhuộm AFB) 

2 Acid HCL 3% 
Dùng trong xét nghiệm, làm thuốc thử hoặc để 

tẩy trong quy trình nhuộm 

3 
Bộ nhuộm AFB (Bộ 

nhuộm ZIEHL NEELSEN) 

Dùng để nhuộm soi tìm vi khuẩn kháng acid-

cồn (AFB), chủ yếu là vi khuẩn lao 
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STT Hóa chất Mục đích sử dụng 

4 Cidex OPA solution - Anh 
Dung dịch khử khuẩn mức độ cao cho dụng cụ 

y tế, đặc biệt là dụng cụ nội soi 

5 Cidezyme Solution 5 Litre 
Dung dịch ngâm, làm sạch dụng cụ y tế trước 

khi khử khuẩn, tiệt khuẩn 

6 Cồn tuyệt đối Dùng trong xét nghiệm, cố định bệnh phẩm 

7 Cồn 70 độ Sát khuẩn da, bề mặt dụng cụ y tế 

8 Cồn 90 độ. 
Sát khuẩn, đốt tạo môi trường vô trùng trong 

một số thủ thuật 

9 Gel siêu âm 
Chất trung gian trong siêu âm, giúp truyền 

sóng âm tốt hơn 

10 Oxy già Sát khuẩn vết thương, làm sạch 

11 
Nước rửa tay nhanh 

ALFASEPT HANDWASH 

Vệ sinh, sát khuẩn tay nhanh cho nhân viên y 

tế 

12 Nước rửa tay thường Vệ sinh tay thường quy 

13 Lugol Dung dịch khử khuẩn 

14 Acidacetcid Dùng trong xét nghiệm 

15 Anti a, Anti B, Anti A-B Xét nghiệm nhóm máu 

16 Thuốc thử Anti-D (hệ Rh) Xét nghiệm nhóm máu 

17 Formol Cố định mẫu bệnh phẩm 

18 Betadin (Povidil) 
Sát khuẩn vết thương, sát khuẩn da trước khi 

làm thủ thuật, phẫu thuật 

19 
Vôi soda (Moleular 

Products Lid - Anh) 
Hấp thụ khí CO2 trong hệ thống máy gây mê 

20 
Xanh Methylen (Methylen 

0.3%) 

Thuốc nhuộm trong xét nghiệm, điều trị ngộ 

độc một số chất 

21 Hockley Deltaplus EW 
Hóa chất diệt côn trùng, kiểm soát vector 

truyền bệnh 

22 Perme uk 50EC Permethrin Hóa chất diệt côn trùng 
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STT Hóa chất Mục đích sử dụng 

23 
ATL/GPT 

4x50ml+4x12.5ml 
Hoá chất xét nghiệm ALT 

24 
AST/GOT 

4x50ml+4x12.5ml 
Hoá chất xét nghiệm AST 

25 
Clinical Chemistry Control 

Lev 11x15ml 
Hoá chất nội kiểm mức bình thường 

26 
Clinical Chemistry Control 

Lev 12x15ml 
Hoá chất nội kiểm mức cao 

27 Creatinin 4x50ml+4x15ml Hoá chất xét nghiệm CRE-ENZYME 

28 Glucose 4x45ml+4x15ml Hoá chất xét nghiệm Glucose 

29 Hemolynac 3N 0.5lit Dung dịch ly giải hồng cầu 

30 Isotonac 3 can 18 lít 
Dung dịch pha loãng cho máy xét nghiệm 

huyết học 

31 Medical 1x5ml Dung dịch kiểm chuẩn 

32 Urea 4x50ml Hoá chất xét nghiệm Urea 

33 Wash Solution 5 lít Dung dịch rửa máy xét nghiệm 

34 Albumin 4x29ml Hoá chất xét nghiệm Albumin 

35 Calcium 4x30ml Hóa chất xét nghiệm điện giải đồ 

36 Cholesterol 4x22 Hoá chất xét nghiệm Total Cholesterol 

37 Directc Bilirubin 4x52,5ml Hoá chất xét nghiệm Direct Bilirubin 

38 Norma iHCLean Dung dịch rửa máy xét nghiệm huyết học 

39 Norma iRP20 Dung dịch rửa máy xét nghiệm huyết học 

40 NormaCont3 + KITKN Dung dịch kiểm chuẩn 

41 Total Protein 4x50ml Hoá chất xét nghiệm Protein Total 

42 Totali Bilirubin 4x52.5ml Hoá chất xét nghiệm Total Bilirubin 

43 Triglycerides 4x50ml Hoá chất xét nghiệm Triglycerides 
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STT Hóa chất Mục đích sử dụng 

44 Uric Acid 4x50ml Hoá chất xét nghiệm Uric Acid 

45 Xà phòng giặt Omo Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

46 Tẩy toilet Vim Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

47 Nước lau nhà Sunlight Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

48 Nước tẩy Zavel Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

49 Nước giặt Omo Matic Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

50 Nước rửa chén Sunlight Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

51 Nước rửa tay Lifebouy Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

52 Nước lau đa năng Cif Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

53 Nước xả Comfort Hóa chất vệ sinh, tẩy rửa thông thường 

54 Javen Hóa chất sử dụng cho HTXL nước thải 

(Nguồn: Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang, 2025) 

Cơ sở sử dụng các loại hóa chất, chế phẩm phục vụ cho hoạt động xét 

nghiệm, chẩn đoán, khử khuẩn và vệ sinh. Tổng lượng hóa chất sử dụng trung 

bình một năm tại Bệnh viện như sau: 

- Hóa chất dạng rắn: 230,4 kg/năm; 

- Hóa chất dạng lỏng: 1.121 lít/năm. 

4.2.2. Nhu cầu sử dụng vật tư 

Hàng năm, nhu cầu vật tư tiêu hao phục vụ cho quá trình khám chữa bệnh 

tại cơ sở là tương đối lớn, với nhiều chủng loại khác nhau. Các vật tư tiêu hao chủ 

yếu bao gồm các nhóm sau: 

+ Băng, bông, gạc y tế; 

+ Bơm tiêm và bơm hút các loại; 

+ Chỉ khâu, vật liệu cầm máu; 

+ Dao, panh, kìm, kéo và các dụng cụ phẫu thuật; 
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+ Dây truyền dịch, dây dẫn lưu, các loại sonde; 

+ Găng tay phẫu thuật, găng tay khám bệnh; 

+ Giấy in các loại và các vật tư y tế khác. 

Cơ sở thực hiện quản lý chặt chẽ việc lưu kho, bảo quản vật tư, hóa chất, 

đảm bảo cung ứng đủ cho công tác chuyên môn, đồng thời tránh tình trạng hư 

hỏng hoặc quá hạn sử dụng. 

Nguồn vật tư được thu mua từ các nhà cung ứng có uy tín trong và ngoài 

tỉnh, có đầy đủ giấy phép và chứng nhận chất lượng theo quy định. 

4.2.3. Nhu cầu về nhiên liệu 

Nhiên liệu dầu diesel được sử dụng duy nhất cho việc vận hành máy phát 

điện dự phòng (công suất 225-250KVA), nhằm đảm bảo cung cấp điện liên tục 

cho các hoạt động quan trọng của Bệnh viện trong trường hợp xảy ra sự cố mất 

điện từ lưới quốc gia.  

Dầu diesel được thu mua từ các đơn vị cung ứng xăng dầu hợp pháp trên 

địa bàn tỉnh Tuyên Quang. 

Do nguồn điện lưới tại khu vực hoạt động ổn định, nhu cầu sử dụng dầu 

diesel không đáng kể. Mức tiêu thụ ước tính khoảng 50 lít/năm, chủ yếu phục vụ 

cho việc khởi động, vận hành thử và bảo dưỡng máy phát điện định kỳ.. 

4.2.4. Nhu cầu sử dụng điện năng 

- Nguồn cung cấp: Nguồn điện được cung cấp ổn định từ lưới điện quốc gia, 

do Công ty Điện lực Tuyên Quang quản lý và vận hành. Việc cung cấp và sử dụng 

điện được thực hiện theo Hợp đồng Mua bán điện đã ký kết giữa hai bên. 

- Điện năng là nguồn năng lượng chính, phục vụ cho toàn bộ hoạt động của 

Bệnh viện, bao gồm: 

+ Hệ thống chiếu sáng trong và ngoài khu vực làm việc. 

+ Vận hành các máy móc, thiết bị y tế chuyên môn (máy xét nghiệm, máy 

chẩn đoán hình ảnh, thiết bị phòng mổ...). 

+ Hệ thống làm mát (điều hòa, quạt) và các thiết bị văn phòng (máy tính, 

máy in...). 

- Nhu cầu sử dụng: Dựa trên số liệu thống kê thực tế hàng năm, lượng điện 
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năng tiêu thụ trung bình của cơ sở là 17.800 kWh/tháng (Hóa đơn tiền điện được 

đính kèm trong Phụ lục của báo cáo). 

4.2.5. Nhu cầu sử dụng nước 

- Nguồn cấp: Nguồn nước sạch cho cơ sở được lấy từ hệ thống cấp nước 

tập trung do Công ty Cổ phần Cấp thoát nước Tuyên Quang quản lý và cung cấp.  

Bảng 4. Thống kê lượng nước sử dụng thực tế năm 2024 

STT Thời gian Lượng nước sử dụng (m3) 

1 Tháng 01/2024 1.374 

2 Tháng 02/2024 1.381 

3 Tháng 3/2024 1.050 

4 Tháng 4/2024 1.350 

5 Tháng 5/2024 1.497 

6 Tháng 6/2024 1.346 

7 Tháng 7/2024 1.461 

8 Tháng 8/2024 1.462 

9 Tháng 9/2024 1.588 

10 Tháng 10/2024 1.497 

11 Tháng 11/2024 1.186 

12 Tháng 12/2024 1.493 

Tổng 12 tháng 16.685 

Trung bình 01 ngày 45,7 m3 

(Nguồn: Hoá đơn sử dụng nước của cơ sở năm 2024) 
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Nhu cầu sử dụng nước của Cơ sở khi hoạt động với công suất 100 giường 

được thống kê trong bảng sau: 

Bảng 5. Tổng nhu cầu sử dụng nước lớn nhất của cơ sở với công suất 100 giường 

STT Nhu cầu sử dụng nước 

Nước sử dụng 

(m3/ngày 

đêm) 

Nước thải 

(m3/ngày 

đêm) 

1 

Nước phục vụ hoạt động khám, chữa 

bệnh quy mô 100 giường (bao gồm 

nước cho sinh hoạt của cán bộ, công 

nhân viên, bệnh nhân và người nhà 

chăm sóc) 

46 46 

2 
Nước phục vụ hoạt động tưới cây, rửa 

đường, khử trùng bệnh viện 
7  

Tổng cộng 46 

(Nguồn: Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang) 

5. Các thông tin khác liên quan đến cơ sở 

5.1. Vị trí địa lý 

Cơ sở có vị trí tại tổ dân phố Tân Hà 5, phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên 

Quang với tổng diện tích sử dụng đất là 26.227,0 m². Vị trí cụ thể của cơ sở có 

ranh giới tiếp giáp như sau: 

Phía Đông giáp đất nông nghiệp của các hộ dân và khu dân cư; 

Phía Tây giáp đất nông nghiệp của các hộ dân và khu dân cư; 

Phía Nam giáp đường Lê Duẩn; 

Phía Bắc giáp đất nông nghiệp của các hộ dân. 

Cơ sở nằm tại vị trí có hệ thống giao thông thuận lợi, thuận tiện cho việc 

di chuyển, khám chữa bệnh của cán bộ, chiến sỹ và nhân dân trên địa bàn tỉnh 

cũng như các khu vực lân cận. 
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5.2. Các hạng mục công trình của cơ sở 

Các hạng mục công trình chính tại cơ sở chi tiết như sau: 

Bảng 6. Các hạng mục công trình của cơ sở 

STT Hạng mục Diện tích 

1 Nhà ở tập thể số 1  140 m2 

2 Nhà ăn, nhà bếp cán bộ cơ sở 140 m2 

3 Nhà điều trị 3 tầng 1470 m2 

4 Nhà làm việc 2 tầng cấp II 336 m2 

(Nguồn: Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang, 2025) 

  

Hình 2. Vị trí cơ sở trên bản đồ khu vực 
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CHƯƠNG II. SỰ PHÙ HỢP CỦA CƠ SỞ VỚI QUY HOẠCH, KHẢ 

NĂNG CHỊU TẢI CỦA MÔI TRƯỜNG 

1. Sự phù hợp của cơ sở với quy hoạch bảo vệ môi trường quốc gia, quy 

hoạch tỉnh, phân vùng môi trường 

Cơ sở được thành lập theo Quyết định số 3315/QĐ-BCA ngày 15/8/2011 

của Bộ Công an. Trải qua quá trình hoạt động và phát triển, vị trí và chức năng 

của cơ sở luôn đảm bảo phù hợp với các định hướng phát triển chung của địa 

phương. Cụ thể:  

Cơ sở phù hợp với quy định tại Quyết định số 450/QĐ-TTg ngày 13/4/2022 

của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược bảo vệ môi trường quốc gia đến 

năm 2030, tầm nhìn đến năm 2050. Cơ sở có các giải pháp bảo vệ môi trường phù 

hợp với nhóm nhiệm vụ chiến lược là nhóm Chủ động phòng ngừa, kiểm soát, 

ngăn chặn các tác động xấu đến môi trường, các sự cố môi trường; bao gồm các 

nhóm giải pháp chủ động phòng ngừa và ứng phó sự cố môi trường; nhóm giải 

pháp tăng cường quản lý chất thải rắn và chất thải nguy hại. 

Căn cứ Quyết định số 611/QĐ-TTg ngày 08/7/2024 của Thủ tướng Chính 

phủ phê duyệt Quy hoạch bảo vệ môi trường Quốc gia thời kỳ 2021 – 2030, tầm 

nhìn đến năm 2050, cơ sở có các đặc điểm phù hợp với các nhóm nhiệm vụ, giải 

pháp bảo vệ môi trường được nêu trong Quyết định.  

Cơ sở phù hợp với quy hoạch sử dụng đất tại Quyết định 333/QĐ-UBND 

ngày 06/9/2023 của UBND tỉnh Tuyên Quang về việc phê duyệt điều chỉnh quy 

hoạch sử dụng đất giai đoạn 2021 – 2030 của thành phố Tuyên Quang, tỉnh Tuyên 

Quang. 

Theo phương án phân vùng môi trường tỉnh Tuyên Quang thời kỳ 2021 – 

2030 (kèm theo Quyết định số 325/QĐ-TTg ngày 30/3/2023 của Thủ tướng Chính 

phủ phê duyệt Quy hoạch tỉnh Tuyên Quang thời kỳ 2021 – 2030, tầm nhìn đến 

năm 2050), vị trí của cơ sở không thuộc vùng hạn chế phát thải và vùng bảo vệ 

nghiêm ngặt. 

2. Sự phù hợp của cơ sở đối với khả năng chịu tải của môi trường 

Cơ sở hoạt động trong lĩnh vực y tế, do đó trong quá trình hoạt động tác 

động đến môi trường không khí là không đáng kể. Các yếu tố tác động đến môi 

trường luôn được kiểm soát chặt chẽ. 
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- Nước thải: Lưu lượng nước thải phát sinh lớn nhất của Cơ sở là 46 m3/ngày 

đêm. Cơ sở đã xây dựng hệ thống thu gom, xử lý nước thải sơ bộ, trạm xử lý nước 

thải công suất 50 m³/ngày đêm để xử lý nước thải đảm bảo QCVN 

40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp trước 

khi thải ra nguồn tiếp nhận. 

+ Nguồn tiếp nhận nước thải là cống thu gom, thoát nước thải sau xử lý của 

Khu phát triển nhà ở đô thị Tuyên Quang tại phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên 

Quang (Đã được chấp thuận điểm đấu nối theo văn bản số 41/CV ngày 05/11/2025 

của Công ty TNHH Thương mại Ô tô Tuyên Quang). Nguồn tiếp nhận cuối cùng 

là Sông Lô. 

- Chất thải nguy hại: Cơ sở không tự xử lý. Toàn bộ chất thải y tế nguy hại 

được phân loại, lưu giữ theo đúng quy định và hợp đồng với đơn vị có chức năng 

để thu gom, vận chuyển và xử lý theo đúng quy định. 

- Khí thải, bụi, tiếng ồn, độ rung: Hoạt động của cơ sở không phát sinh khí 

thải phải xử lý. Lượng bụi và tiếng ồn phát sinh từ các hoạt động thông thường 

(như di chuyển của phương tiện, vận hành thiết bị y tế) là không đáng kể và được 

phân tán tự nhiên trên diện tích lớn. Chủ cơ sở cam kết tuân thủ và chịu hoàn toàn 

trách nhiệm trong việc đảm bảo các chỉ số về môi trường không khí, tiếng ồn, độ 

rung tại khu vực luôn nằm trong giới hạn cho phép của các quy chuẩn kỹ thuật 

quốc gia hiện hành, bao gồm: QCVN 05:2023/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về chất lượng không khí xung quanh; QCVN 26:2010/BTNMT: Quy chuẩn 

kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn; QCVN 27:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về độ rung. 
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CHƯƠNG III. KẾT QUẢ HOÀN THÀNH CÁC CÔNG TRÌNH, BIỆN 

PHÁP BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ 

1. Công trình, biện pháp thoát nước mưa, thu gom và xử lý nước thải 

1.1. Thu gom, thoát nước mưa 

Hệ thống thoát nước mưa tại cơ sở được thiết kế và xây dựng tách biệt hoàn 

toàn với hệ thống thu gom nước thải, đảm bảo không có sự pha loãng hay lẫn lộn 

giữa hai dòng thải. Các hạng mục công trình của cơ sở đã được xây dựng hoàn 

thiện, bề mặt sân đường được bê tông hóa và thường xuyên dọn dẹp vệ sinh. Do 

vậy, thành phần của nước mưa chảy tràn tương đối sạch, chủ yếu chứa các chất lơ 

lửng thông thường. 

- Phương án thoát nước mưa của cơ sở được thiết kế dựa trên khả năng thoát tự 

nhiên theo độ dốc địa hình hiện trạng. Hệ thống thu gom bao gồm các hạng mục chính: 

+ Đối với nước mưa trên mái: Nước mưa trên mái của các khu nhà (Khu 

điều trị, khoa YHCT, khoa khám bệnh, khu xét nghiệm...) được thu gom bằng hệ 

thống máng và dẫn xuống qua các ống đứng PVC D110 được bố trí dọc theo tòa 

nhà chảy vào hệ thống rãnh bê tông thu gom và thoát nước mưa. 

+ Đối với nước mưa trên bề mặt: Nước mưa từ các khu vực sân, đường nội 

bộ được thu vào hệ thống rãnh bê tông (kích thước tiết diện 350x400 mm) có lắp 

đặt song sắt chắn rác. 

Toàn bộ lượng nước mưa sau khi được thu gom sẽ tự chảy theo độ dốc địa 

hình và được thoát trực tiếp ra các ao tự nhiên ở khu vực xung quanh cơ sở. 

- Như vậy, quy trình thu gom và thoát nước mưa tại cơ sở như sau: 

+ Nước mưa từ mái nhà → máng thu trên mái → ống nhựa PVC D110 →  

rãnh thu gom và thoát nước mưa → ao xung quanh cơ sở. 

+ Nước mưa chảy tràn → rãnh thu gom và thoát nước mưa → ao xung 

quanh cơ sở. 

- Số điểm thoát nước mưa ra ngoài môi trường của cơ sở: 03 điểm: 

+ 01 điểm tại vị trí phía đường vào cơ sở. Hình thức thoát nước: tự chảy. 

+ 01 điểm tại vị trí phía sau khu nhà điều trị 3 tầng. Hình thức thoát nước: 

tự chảy. 
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+ 01 điểm tại vị trí phía sau khu nhà Xét nghiệm và Khu X-Quang. Hình 

thức thoát nước: tự chảy. 

Bên cạnh công trình thu gom nước mưa, cơ sở tiếp tục thực hiện các biện 

pháp giảm thiểu như sau: 

- Định kỳ kiểm tra hệ thống đường ống dẫn nước mưa, nạo vét hệ thống 

rãnh thoát nước để loại bỏ bùn đất, cặn lắng, đảm bảo khả năng thoát nước thông 

suốt, đặc biệt là trước mùa mưa bão. Kịp thời phát hiện các hư hỏng để có kế 

hoạch sửa chữa, thay thế. 

- Thực hiện các biện pháp bảo vệ, tuyệt đối không để rác thải sinh hoạt, rác 

thải y tế, đất đá, hóa chất hay các chất lỏng độc hại khác xâm nhập vào hệ thống 

thoát nước mưa. 

- Bố trí nhân viên quét dọn, vệ sinh toàn bộ khu vực sân, đường nội bộ hằng 

ngày (tần suất 01 lần/ngày) nhằm hạn chế tối đa lượng bụi và rác bị cuốn theo 

dòng nước mưa, tránh gây tắc nghẽn và ô nhiễm nguồn tiếp nhận. 

Cơ sở đã đưa ra các công trình, biện pháp thu gom, xử lý nước mưa chảy 

tràn đạt hiệu quả cao, nước mưa chảy tràn được kiểm soát tại nguồn nên không 

gây ảnh hưởng tiêu cực tới chất lượng nước của các ao tự nhiên xung quanh khu 

vực. Từ khi đi vào hoạt động, tại cơ sở chưa có thời điểm nào nước mưa chảy tràn 

gây ô nhiễm tới môi trường xung quanh. 

1.2. Thu gom, thoát nước thải 

 - Nước thải tại cơ sở phát sinh bao gồm các nguồn thải: 

+ Nước thải sinh hoạt phát sinh từ nhà vệ sinh; Nước thải từ hoạt động y tế. 

+ Nước thải từ khu nhà ăn; 

- Nước thải từ các khu vệ sinh chung được xử lý sơ bộ bằng bể tự hoại 03 

ngăn sau đó được thu gom vào các hố ga, tiếp đó nước thải theo đường ống thu 

gom dẫn về hệ thống xử lý nước thải tập trung. 

- Nước thải phát sinh từ hoạt động y tế được thu gom vào các hố ga, tiếp đó 

nước thải được dẫn về hệ thống xử lý nước thải tập trung của bệnh viện. 

- Nước thải từ khu bếp ăn của bệnh viện được xử lý sơ bộ bằng bể tách mỡ 

sau đó được thu gom vào các hố ga, tiếp đó nước thải theo đường ống thu gom 

dẫn về hệ thống xử lý nước thải. 
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Nước thải phát sinh tại bệnh viện được thu gom và xử lý như sau: 

Toàn bộ nước thải sinh hoạt từ các nhà vệ sinh được xử lý tại bể tự hoại 3 

ngăn hiện hữu tại bệnh viện, nước thải từ khu nhà ăn được xử lý qua bể tách dầu 

mỡ, sau đó nước thải được dẫn theo đường ống PVC D110 vào các hố ga kết nối 

với hệ thống đường ống PVC D160 dẫn về hệ thống xử lý nước thải tập trung của 

cơ sở.  

Nước thải phát sinh từ các hoạt động y tế được thu gom bằng đường ống 

PVC D110 vào các hố ga sau đó kết nối với hệ thống đường ống PVC D160 dẫn 

về hệ thống xử lý nước thải tập trung của cơ sở.  

Bảng 7. Thông số kỹ thuật mạng lưới thu gom nước thải 

STT Hạng mục Đơn vị Khối lượng 

1 Ống nhựa PVC D200 M 87 

2 Ống nhựa PVC D160 M 370 

3 Ống nhựa PVC D110 M 158 

4 Chếch PVC D110 Cái 56 

5 Hố ga nước thải Cái 23 

6 Bể tự hoại 3 ngăn Cái 7 

NT từ các khu vệ 

sinh 
NT từ khu nhà ăn NT trong quá trình khám, 

chữa bệnh, rửa dụng cụ, 

phòng phẫu thuật, thủ 

thuật 

Bể tự hoại 
Thiết bị tách dầu mỡ 

HỆ THỐNG XỬ LÝ THẢI TẬP TRUNG CỦA BỆNH VIỆN 

NƯỚC THẢI SAU XỬ LÝ ĐẠT QCVN 40:2025/BTNMT 

Hình 3. Sơ đồ thu gom nước thải của bệnh viện 
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Toàn bộ lượng nước thải sau xử lý tại hệ HTXLNT tập trung của bệnh viện 

sẽ được bơm cưỡng bức ra cống thu gom, thoát nước thải sau xử lý của Khu phát 

triển nhà ở đô thị Tuyên Quang tại phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang. Nguồn 

tiếp nhận cuối cùng là Sông Lô. Nước thải sau xử lý đảm bảo đạt các giá trị giới 

hạn theo QCVN 40:2025/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải 

công nghiệp trước khi xả ra môi trường. Tọa độ điểm xả nước thải: X =417215.84; 

Y=2415265.63 (theo hệ tọa độ VN2000, kinh tuyến trục 106, múi chiếu 30). 

1.3. Xử lý nước thải 

Nước thải từ khu vực nhà ăn được xử lý sơ bộ qua 01 bể tách mỡ nhằm loại 

bỏ các váng dầu mỡ sau đó được dẫn về HTXLNT tập trung. Bể tách mỡ có kết 

cấu bê tông và xây gạch, kích thước 1,54m x 2,35m x 1,55m (bản vẽ hoàn công 

của bể tách mỡ được đính kèm tại phụ lục báo cáo).  

Nước thải từ nhà ăn của bệnh viện sau khi đi xuyên qua lớp lưới lọc bể tách 

dầu mỡ, giữ lại các cặn bẩn và tạp chất lớn như xương động vật, rau thừa, rác thải 

lớn, bao nylon... có trong nước thải. Chức năng này giúp bể tách mỡ làm việc ổn 

định mà không bị nghẹt rác. Sau đó nước thải lẫn dầu mỡ sẽ chảy tràn vào ngăn 

thứ 2, sau thời gian lưu 30 phút, dầu mỡ có tỷ trọng nhẹ hơn nước sẽ nổi lên trên 

mặt bể tách dầu, lớp mỡ tích tụ dần tạo thành lớp váng trên mặt nước. Tại bể tách 

mỡ, 90% lượng dầu mỡ sẽ được xử lý, váng mỡ sẽ được vớt định kỳ 1 tuần/lần. 

Phần nước được tách ra theo đường ống dẫn PVC D110 vào hố ga thu gom trước 

khi theo đường ống PVC D160 thoát ra hệ thống xử lý nước thải của bệnh viện. 

Hình 4. Sơ đồ cấu tạo của bể tách mỡ 
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Ngoài ra, cơ sở đã xây dựng 07 bể tự hoại 3 ngăn bố trí tại các khoa chức 

năng trong bệnh viện, thông số kỹ thuật của bể tự hoại 3 ngăn: dung tích 26 m3 

(kích thước mỗi bể: dài x rộng x sâu = 3,86 x 2,94 x 2,3m), có kết cấu bể: bê tông 

cốt thép đáy dày 200 mm, bê tông lót đáy dày 100 mm, mac 100, thành bể bê tông 

cốt thép dày 220 mm (bản vẽ hoàn công của bể tự hoại 3 ngăn được đính kèm tại 

phụ lục báo cáo). 

- Bùn thải trong bể tự hoại định kỳ (6 tháng/lần) thuê các đơn vị có chức 

năng hút và vận chuyển xử lý theo đúng quy định.  

Nguyên lý hoạt động của bể tự hoại 3 ngăn: 

 

Hình 5. Sơ đồ cấu tạo bể tự hoại 

Bể tự hoại là công trình thực hiện đồng thời hai chức năng lắng và phân 

hủy cặn lắng. Chất hữu cơ và cặn lắng trong bể tự hoại dưới tác dụng của vi sinh 

vật kỵ khí sẽ bị phân hủy, một phần tạo các khí và tạo ra các chất vô cơ hào tan. 

Nước thải sau khi đi qua ngăn chứa sẽ tiếp tục qua ngăn lắng và ngăn lọc. 

- Đối với ngăn chứa: Sau khi nước xả vào, rác thải – chất thải sẽ trôi xuống 

và ở trong ngăn chứa một thời gian nhất định để được phân hủy. Trong ngăn chứa 

có sẵn các loại vi khuẩn, nấm men có khả năng phân hủy chất thải và khiến chúng 

trở thành bùn. Tại đây, quá trình lên men kỵ khí thuận lợi diễn ra. Nguồn nước 

thải được điều chỉnh ổn định về nồng độ và lưu lượng thích hợp tạo điều kiện 

thuận lợi cho các giai đoạn xử lý về sau. Tuy nhiên các loại vi khuẩn, nấm men 

chỉ có thể phân hủy một số chất như đạm, chất béo xơ trong phân, nước tiểu, còn 

đối với những vật cứng, sắc nhọn không thể phân hủy sẽ nhanh chóng được đưa 

sang ngăn lắng. 
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- Đối với ngăn lắng: Nước từ ngăn chứa di chuyển qua ngăn lắng, chất thải 

khó phân hủy sẽ tiến hành lắng cặn tại đây. 

- Đối với ngăn lọc: Từ ngăn lắng nước thải di chuyển về ngăn lọc. Ngăn này 

có chức năng xử lý những chất rắn lơ lửng từ chất hữu cơ dễ phân hủy trong nước. 

Hiệu quả xử lý làm sạch của bể tự hoại đạt 60 – 70% chất hữu cơ, cặn lơ 

lửng và các vi sinh vật. Nước thải sau bể tự hoại được thu gom dẫn chảy về 

HTXLNT tập trung công suất 50 m3/ngày đêm. 

• Hệ thống xử lý nước thải tập trung của bệnh viện: 

Quy trình thu gom nước thải: 

Nước thải sinh hoạt: Nước thải từ các khu vực vệ sinh được xử lý sơ bộ qua 

các bể tự hoại 03 ngăn trước khi chảy vào hệ thống hố ga thu gom chung. 

Nước thải tại nhà ăn của Bệnh viện: Nước thải từ nhà ăn được dẫn qua bể 

tách mỡ để loại bỏ dầu mỡ và cặn lớn, sau đó mới đấu nối vào hố ga. 

Nước thải y tế: Nước thải từ các hoạt động chuyên môn khác được thu gom 

trực tiếp vào hệ thống hố ga. 

Từ các hố ga, toàn bộ nước thải được dẫn về Bể thu gom - điều hòa của 

trạm xử lý nước thải tập trung để xử lý. 

Công nghệ xử lý nước thải: 

Cơ sở đã đầu tư xây dựng một hệ thống xử lý nước thải tập trung. Hệ thống 

đã được nghiệm thu và đưa vào sử dụng từ năm 2020 (căn cứ theo Biên bản 

nghiệm thu bàn giao đưa công trình vào sử dụng ngày 10 tháng 10 năm 2020 tại 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang, phường Tân Hà, thành phố Tuyên Quang, 

tỉnh Tuyên Quang), thông số kỹ thuật của hệ thống như sau: 

- Công suất: 50 m3/ngày đêm.  

- Công nghệ xử lý: Áp dụng công nghệ xử lý sinh học AO sử dụng thiết bị hợp khối. 

- Quy chuẩn xả thải: Hệ thống được thiết kế để xử lý nước thải đạt QCVN 

28:2010/BTNMT, cột B. Tuy nhiên, để đáp ứng quy định hiện hành, Bệnh viện 

cam kết vận hành hệ thống đảm bảo chất lượng nước thải đầu ra đạt QCVN 

40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp. 

- Vị trí xây dựng: được xây dựng tại khu vực phía Tây Bắc của Cơ sở. 

Sơ đồ công nghệ xử lý nước thải tập trung của cơ sở như sau:  
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Hình 6. Sơ đồ công nghệ xử lý nước thải tại cơ sở 
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Thuyết minh sơ đồ công nghệ: 

Nước thải sau khi được thu gom và điều hòa tại bể chứa sẽ được bơm vào 

thiết bị hợp khối FRP. Tại đây, nước thải sẽ trải qua các quá trình xử lý sinh học 

kết hợp (thiếu khí - hiếu khí), lắng, khử trùng và xử lý bùn. Nước thải sau xử lý 

đảm bảo đạt quy chuẩn sẽ được xả ra hệ thống thoát nước chung của khu vực. 

Quy trình xử lý chi tiết qua các bước như sau:  

- Bể thu gom - điều hòa: 

+ Toàn bộ nước thải được thu gom và đi qua lưới chắn rác để loại bỏ các 

tạp chất thô. Sau đó, nước thải chảy vào Bể thu gom - điều hòa. Bể này có hai 

nhiệm vụ chính: 

Thu gom và Điều hòa: Tập trung toàn bộ nước thải, cân bằng lưu 

lượng và nồng độ chất ô nhiễm, đảm bảo hệ thống phía sau hoạt động ổn 

định, tránh sốc tải. 

Làm thoáng sơ bộ: Máy thổi khí cấp khí thông qua hệ thống phân 

phối dưới đáy bể để khuấy trộn hoàn toàn dòng nước, ngăn ngừa lắng cặn 

và quá trình phân hủy kỵ khí gây mùi hôi. 

- Ngăn xử lý thiếu khí: Nước thải từ bể điều hòa được bơm vào ngăn thiếu 

khí. Tại đây, quá trình khử Nitrat diễn ra, chuyển hóa Nitrat (NO₃⁻) thành khí Nitơ 

(N₂) tự do, thoát ra khỏi nước. Dòng bùn tuần hoàn và dòng nước hồi lưu từ ngăn 

hiếu khí cung cấp nguồn Nitrat và vi sinh vật cho quá trình này. 

- Ngăn xử lý hiếu khí: Nước thải tiếp tục chảy sang ngăn hiếu khí. Tại đây, 

máy thổi khí hoạt động liên tục để cung cấp oxy cho vi sinh vật hiếu khí phát triển 

trên các giá thể di động (đệm cầu). Các vi sinh vật này sẽ phân hủy triệt để các 

chất hữu cơ và thực hiện quá trình Nitrat hóa (chuyển hóa Amoni NH₄⁺ thành 

Nitrat NO₃⁻). 

- Ngăn lắng Lamen: Nước sau xử lý sinh học chảy vào ngăn lắng. Các tấm 

lắng lamen giúp tăng hiệu quả và tốc độ lắng của bùn vi sinh. Phần nước trong sẽ 

tràn sang bể khử trùng. 

- Ngăn khử trùng: Nước sau lắng được châm hóa chất khử trùng để tiêu diệt 

toàn bộ vi khuẩn, vi rút gây bệnh, đảm bảo nước đầu ra an toàn về mặt vi sinh. 
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- Ngăn nén bùn: Bùn lắng được bơm tuần hoàn về ngăn thiếu khí và một 

phần được đưa sang ngăn nén bùn dưới dạng bùn dư. Bùn dư sau khi được nén sẽ 

được đơn vị có chức năng thu gom định kỳ. 

Nước sau khi qua toàn bộ quy trình xử lý đảm bảo đạt Cột B, QCVN 

40:2025/BTNMT và được đấu nối vào rãnh thoát nước chung của khu đô thị mới 

Tân Hà tại khu vực tổ dân phố Tân Hà 5, phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang. 

Bảng 8. Thể tích các ngăn xử lý trong thiết bị hợp khối FRP 

Ngăn nén 

bùn 

Ngăn thiếu 

khí 

Ngăn hiếu 

khí 
Ngăn lắng 

Ngăn khử 

trùng 

~ 9,33 m3 9,33 m3 19,14 m3 7,85 m3 ~ 4,42 m3 

Hồ sơ bản vẽ hoàn công hệ thống xử lý nước thải được đính kèm tại phụ 

lục báo cáo.  

2. Công trình, biện pháp xử lý bụi, khí thải 

2.1. Biện pháp giảm thiểu bụi, khí thải từ các phương tiện vận chuyển 

Để giảm thiểu các tác động do hoạt động giao thông vận tải (khí thải, bụi, 

tiếng ồn) từ các phương tiện vận chuyển vật tư, thuốc men, chất thải và xe ra vào 

khám bệnh, cơ sở cam kết thực hiện và yêu cầu các đối tác liên quan tuân thủ các 

biện pháp sau: 

Sử dụng các phương tiện vận chuyển (xe cứu thương, xe chở vật tư, xe thu 

gom chất thải) đảm bảo tiêu chuẩn kỹ thuật và môi trường theo quy định. Các 

phương tiện được bảo dưỡng định kỳ và ưu tiên sử dụng nhiên liệu sạch để hạn 

chế phát tán khí thải. 

Bố trí lực lượng bảo vệ để phân luồng, điều tiết giao thông tại cổng ra vào, 

đặc biệt trong các giờ cao điểm. Việc này nhằm tránh ùn tắc cục bộ trong khuôn 

viên và trên tuyến đường lân cận. 

Yêu cầu các đơn vị thu gom rác thải, chất thải phải sử dụng xe chuyên dụng, 

có thùng chứa kín và được che chắn cẩn thận, đảm bảo không phát tán mùi hôi 

hay làm rơi vãi chất thải ra môi trường trong quá trình vận chuyển. 
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Toàn bộ sân và đường giao thông nội bộ của cơ sở đã được bê tông hóa 

hoàn toàn. Cơ sở duy trì diện tích cây xanh, cảnh quan và thực hiện vệ sinh, tưới 

nước mặt đường thường xuyên để hạn chế tối đa lượng bụi phát sinh. 

2.2. Biện pháp giảm thiểu tác động mùi từ nước thải, bùn thải và khu 

vực chứa chất thải rắn y tế 

Để kiểm soát và giảm thiểu mùi phát sinh từ hệ thống xử lý nước thải, khu 

vực lưu giữ chất thải và các hoạt động khác, cơ sở đã áp dụng đồng bộ các biện 

pháp sau:  

Định kỳ thuê đơn vị có chức năng thu gom, xử lý toàn bộ bùn thải phát sinh 

từ ngăn nén bùn của HTXLNT (công suất 50 m³/ngày đêm). 

Khu vực lưu giữ chất thải rắn y tế được bố trí tại một khu vực riêng biệt, 

kín đáo, có mái che và cách xa các khu vực nhạy cảm như khoa điều trị và nhà ăn. 

Chất thải y tế được phân loại và chứa trong các thùng chuyên dụng, có nắp 

đậy kín và dán nhãn theo đúng quy định. Toàn bộ chất thải nguy hại được thu gom 

bởi đơn vị có hợp đồng xử lý. 

Tổ chức đội ngũ vệ sinh thực hiện quét dọn, làm sạch khuôn viên, các khoa 

phòng và khơi thông cống rãnh nội bộ hằng ngày. Duy trì và chăm sóc hệ thống 

cây xanh trong khuôn viên để tạo vành đai xanh, giúp giảm thiểu sự phát tán mùi 

và cải thiện vi khí hậu. 

Trang bị đầy đủ trang bị bảo hộ lao động cá nhân (khẩu trang, găng tay...) 

cho các nhân viên làm việc tại các khu vực có nguy cơ phát sinh mùi như khu vận 

hành HTXLNT và khu lưu giữ chất thải. 

3. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải rắn thông thường 

Tại cơ sở, việc thu gom và quản lý chất thải rắn thông thường được thực 

hiện theo đúng quy định tại Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26 tháng 11 năm 

2021 của Bộ Y tế, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP, Nghị định số 05/2025/NĐ-CP; 

Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10 tháng 01 năm 2022 của Bộ trưởng Bộ 

Tài nguyên và Môi trường; Thông tư số 07/2025/TT-BTNMT ngày 28 tháng 02 

năm 2025 của Bộ Tài nguyên và Môi và tuân thủ Hướng dẫn kỹ thuật về phân loại 

chất thải rắn sinh hoạt ban hành kèm theo Công văn số 9368/BTNMT-KSONMT 

ngày 02/11/2023. 
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Cơ sở tiến hành phân loại chất thải rắn thông thường ngay tại nguồn phát 

sinh thành các nhóm chính như sau: 

- Chất thải có khả năng tái chế, tái sử dụng: Đây là nhóm chất thải có khả 

năng tái sử dụng, tái chế, bao gồm các loại giấy, nhựa, kim loại, thủy tinh sạch, 

không dính các thành phần nguy hại. 

- Chất thải thực phẩm: Bao gồm các chất thải hữu cơ dễ phân hủy phát sinh 

từ nhà ăn, buồng bệnh như thức ăn thừa, hư hỏng; các phần thải bỏ sau khi sơ chế 

rau, củ, quả,... 

-  Chất thải khác: Bao gồm các loại chất thải còn lại không thuộc hai nhóm 

trên, ví dụ: giấy ăn, khăn lau đã qua sử dụng, bỉm, tã; hộp xốp, bao bì dính bẩn; 

bùn thải từ hệ thống xử lý nước thải không có thành phần, tính chất nguy hại vượt 

ngưỡng chất thải nguy hại; cành cây, lá cây,…từ quá trình dọn dẹp vệ sinh khuôn 

viên bệnh viện. 

Biện pháp thu gom, lưu giữ và xử lý: 

Cơ sở đã bố trí đầy đủ hệ thống thùng chứa có dung tích phù hợp (từ 15 - 

100 lít) tại các khu vực phát sinh như văn phòng, hành lang, buồng bệnh, nhà ăn. 

Các thùng chứa đều có nắp đậy và dán nhãn theo quy định để thuận tiện cho việc 

phân loại. Tần suất thu gom nội bộ từ các khoa, phòng về khu vực lưu giữ tập 

trung của Bệnh viện là 01 lần/ngày. 

Toàn bộ chất thải rắn thông thường sau khi thu gom được tập kết tại buồng 

lưu giữ riêng bên trong Nhà tập kết rác thải của Bệnh viện. Buồng chứa có diện 

tích khoảng 8 m², nền bê tông chống thấm, có cửa riêng và biển báo theo quy định. 

Cơ sở có lập sổ theo dõi, ghi chép đầy đủ khối lượng chất thải rắn thông 

thường phát sinh và chuyển giao theo đúng quy định tại Thông tư 20/2021/TT-BYT. 

Bảng 9. Khối lượng phát sinh chất thải rắn thông thường của cơ sở 

STT Loại chất thải 
Khối lượng 

(tấn/năm) 
Biện pháp xử lý 

1 Rác thải sinh hoạt 3,2 
Thuê đơn vị có 

chức năng vận 
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2 Chất thải y tế thông thường 
chuyển, xử lý 

3 Bùn thải từ hệ thống xử lý nước thải 1,5 

4. Công trình, biện pháp lưu giữ, xử lý chất thải nguy hại 

Tại cơ sở, việc thu gom, quản lý CTNH được thực hiện nghiêm ngặt theo 

quy định tại Thông tư số 20/2021/TT-BYT, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP và 

Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT. Khối lượng CTNH phát sinh thực tế tại cơ sở 

trung bình khoảng 150 kg/tháng. 

4.1. Phân loại CTNH 

Việc phân loại được thực hiện nghiêm ngặt để đảm bảo an toàn và quản lý 

hiệu quả. CTNH được chia thành các nhóm chính sau: 

- Chất thải lây nhiễm bao gồm các chất thải thấm, dính máu, dịch sinh học 

của cơ thể hoặc chứa vi sinh vật gây bệnh, được phân loại cụ thể: 

+ Chất thải lây nhiễm sắc nhọn (Loại A): Bơm kim tiêm, lưỡi dao mổ, vật 

sắc nhọn... Được thu gom vào hộp kháng thủng chuyên dụng, có màu vàng và có 

biểu tượng cảnh báo chất thải lây nhiễm. 

+ Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn (Loại B): Bao gồm bông, băng, gạc 

thấm máu hoặc dịch sinh học; găng tay, dây truyền dính máu,... Được thu gom 

vào thùng có lót túi nilon chuyên dụng màu vàng, bên ngoài có biểu tượng cảnh 

báo chất thải lây nhiễm. 

+ Chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao (Loại C): Mẫu bệnh phẩm, dụng cụ 

đựng hoặc dính mẫu bệnh phẩm thải bỏ từ các phòng xét nghiệm,... Được bỏ vào 

thùng có lót túi nilon màu vàng. 

+ Chất thải giải phẫu(Loại D): Mô, cơ quan, bộ phận cơ thể... Được đựng 

trong 2 lớp túi nilon màu vàng, buộc chặt và đặt trong thùng chuyên dụng có màu 

vàng và nắp đậy kín. 

- Chất thải nguy hại không lây nhiễm bao gồm các loại dược phẩm, hóa 

chất thải bỏ, thiết bị y tế hỏng có chứa thành phần nguy hại: 

+ Hóa chất thải bỏ, dược phẩm quá hạn, một số loại vỏ chai, lọ thuốc hoặc 
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hóa chất có cảnh báo nguy hại từ nhà sản xuất,... được bỏ vào thùng có lót túi 

nilon màu đen. 

+ Các bình chứa áp suất (bình oxy, khí dung...) được thu gom riêng. 

- Chất thải phóng xạ và gây độc tế bào: Cơ sở không phát sinh các loại chất 

thải này. 

4.2. Thu gom, vận chuyển và lưu giữ nội bộ 

Cơ sở đã trang bị đầy đủ các thùng, hộp chứa chuyên dụng có dung tích 

phù hợp tại tất cả các khoa, phòng. Các thùng chứa đều có nắp đậy và dán nhãn 

theo đúng quy định để đảm bảo việc phân loại được thực hiện chính xác ngay tại 

nguồn phát sinh. 

Nhân viên được trang bị đầy đủ phương tiện bảo hộ cá nhân sử dụng xe đẩy 

riêng để thu gom CTNH từ các khoa, phòng về khu lưu giữ tập trung theo lịch 

trình cố định hằng ngày. Lộ trình và thời gian thu gom được sắp xếp hợp lý để 

tránh ảnh hưởng đến các hoạt động chuyên môn và khu vực chăm sóc bệnh nhân. 

Chất thải được lưu giữ tại đây không quá 48 giờ trước khi được đơn vị có 

chức năng đến thu gom, vận chuyển đi xử lý theo hợp đồng đã ký kết. Xe đẩy 

chuyên dụng sau mỗi lần sử dụng đều được vệ sinh, khử khuẩn ngay tại khu vực 

lưu giữ. 

4.3. Lưu giữ, xử lý CTNH 

Cơ sở đã xây dựng công trình Nhà tập kết rác thải chuyên dụng, riêng biệt 

với tổng diện tích xây dựng là 20 m² (diện tích sàn sử dụng 16 m²) và chiều cao 

là 4,25 m. Công trình được xây dựng kiên cố với kết cấu nền đổ bê tông dày 10cm 

đảm bảo chống thấm, chịu tải và dễ dàng cho việc vệ sinh, khử khuẩn; tường được 

xây bằng gạch dày 220mm, trát vữa và lăn sơn màu ghi sáng; mái lợp bằng tôn 

sóng đảm bảo che chắn, ngăn chặn tác động của thời tiết; cửa đi là loại cửa khung 

thép bọc tôn, có khóa an toàn. Không gian bên trong được chia thành hai buồng 

riêng biệt có vách ngăn kiên cố, bao gồm một buồng để lưu giữ chất thải rắn thông 

thường và một buồng để lưu giữ chất thải nguy hại. Sự phân chia này đảm bảo 

việc quản lý an toàn, ngăn ngừa nguy cơ lây nhiễm chéo và tuân thủ nghiêm ngặt 

các quy định về quản lý chất thải. 

Bên trong buồng lưu giữ CTNH được trang bị đầy đủ các thùng chứa 
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chuyên dụng dung tích 120 lít, có màu vàng và đen để lưu giữ riêng biệt từng loại 

chất thải nguy hại đã được phân loại tại nguồn. Bên ngoài có gắn biển cảnh báo 

khu vực lưu giữ CTNH 

Vị trí: Nhà tập kết rác thải được bố trí tại khu vực phía Tây Bắc của Bệnh 

viện, gần Trạm xử lý nước thải. Vị trí này tách biệt và cách xa các khu vực khám 

và điều trị bệnh nhân, đảm bảo an toàn và ngăn ngừa các tác động tiêu cực đến 

môi trường xung quanh. 

Tại cơ sở tiến hành thu gom, quản lý chất thải nguy hại theo đúng quy định. 

Cơ sở không tự xử lý CTNH. Toàn bộ lượng CTNH phát sinh sau khi được lưu 

giữ an toàn sẽ được chuyển giao cho đơn vị có chức năng để xử lý theo quy định. 

Chủ cơ sở ký hợp đồng thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải y tế với Công ty 

TNHH Môi trường Sông Công tại hợp đồng số 176.24/SC-BVCA ngày 

02/01/2024. (Hợp đồng thu gom, vận chuyển chất thải y tế và các chứng từ CTNH 

được đính kèm phụ lục báo cáo). 

Bảng 10. Khối lượng các loại CTNH phát sinh năm 2023 

STT Tên CTNH 

Trạng thái tồn tại 

Mã CTNH 
Số lượng 

(kg) 
Rắn Lỏng Bùn 

1 

Chất thải lây 

nhiễm sắc nhọn 

và không sắc 

nhọn các loại A, 

B, C và D 

X   13 01 01 1.627 

2 
Chai lọ hóa chất 

thải 
X   18 01 04 180 

Bảng 11. Khối lượng các loại CTNH phát sinh năm 2024 

STT Tên CTNH 

Trạng thái tồn tại 

Mã CTNH 
Số lượng 

(kg) 
Rắn Lỏng Bùn 

1 
Chất thải lây 

nhiễm sắc nhọn 
X   13 01 01 1.605 
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và không sắc 

nhọn các loại A, 

B, C và D 

2 
Chai lọ hóa chất 

thải 
X   18 01 04 164 

 

5. Công trình, biện pháp giảm thiểu tiếng ồn, độ rung 

Nhận thức được tầm quan trọng của môi trường yên tĩnh đối với công tác 

khám và điều trị, cơ sở đã và đang áp dụng các biện pháp đồng bộ để kiểm soát 

tiếng ồn và độ rung, cụ thể: 

- Toàn bộ máy móc, thiết bị được lắp đặt trên bệ chống rung và được bảo 

trì, bảo dưỡng định kỳ để hoạt động êm ái, giảm thiểu rung động. 

- Máy phát điện đặt tại vị trí riêng, cách biệt với khu vực văn phòng và các 

khu vực nhạy cảm của bệnh viện như khu vực khám chữa bệnh, khu nghỉ dưỡng, 

khu vực lưu trú của bệnh nhân và thân nhân. 

- Ban hành và phổ biến nội quy giữ trật tự chung. Tại các khu vực cần thiết 

như hành lang, khoa điều trị đều có dán các biển báo nhắc nhở "Đi nhẹ, nói khẽ". 

- Quy định chặt chẽ về giờ giấc và số lượng người nhà vào thăm bệnh nhân 

để đảm bảo không gian nghỉ ngơi cho người bệnh. 

- Duy trì và chăm sóc hệ thống cây xanh trong khuôn viên, vừa tạo cảnh 

quan, vừa góp phần hấp thụ và giảm thiểu tiếng ồn. 

- Trang bị bảo hộ lao động và các thiết bị cần thiết cho cán bộ y tế và cán 

bộ kỹ thuật tại các vị trí cần thiết, bố trí thời gian làm việc hợp lý. 

6. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường  

6.1. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường đối với nước thải 

Để đảm bảo hệ thống thu gom và xử lý nước thải hoạt động liên tục, an 

toàn, cơ sở đã xây dựng các phương án phòng ngừa và ứng phó cho các sự cố có 

thể xảy ra như sau: 

- Đối với sự cố bể tự hoại: 

+ Tắc nghẽn bồn cầu hoặc đường ống dẫn đến phân và nước tiêu không tiêu 
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thoát được. Cần phải thông bồn cầu và đường ống dẫn để tiêu thoát phân và nước 

tiểu. 

+ Tắc đường ống thoát khí bể tự hoại gây mùi hôi thối trong nhà vệ sinh 

hoặc có thể gây nổ hầm cầu. Trường hợp này cần phải tiến hành thông ống dẫn 

khí nhằm hạn chế mùi hôi cũng như đảm bảo an toàn cho nhà vệ sinh. 

+ Định kỳ thuê đơn vị có đủ chức năng hút bùn bể tự hoại, bổ sung chế 

phẩm vi sinh để nâng cao hiệu quả làm sạch công trình,  

- Đối với sự cố đường ống thu gom, thoát nước: 

+ Thường xuyên kiểm tra, bảo dưỡng, tu sửa cống thoát, rãnh thoát nước, 

lưới chắn rác. 

+ Thường xuyên kiểm tra, nạo vét rác, bùn đất trong các đường thoát nước. 

+ Thường xuyên kiểm tra, nạo vét, thu hồi rác, bùn cặn tại song chắn rác 

trước khi đổ xuống hệ thống xử lý nước thải. 

+ Tổ chức các hoạt động nhằm nâng cao năng lực quản lý cho các cán bộ 

môi trường, cán bộ vận hành của cơ sở thông qua các chương trình khảo sát thực 

tế, trao đổi kinh nghiệm...và luôn gắn kết chặt chẽ phát triển hoạt động kinh doanh 

với hoạt động bảo vệ môi trường nhằm hạn chế tải lượng lớn nhất thải vào môi 

trường nước của khu vực. 

+ Tuyên truyền nâng cao ý thức bảo vệ môi trường cho các cán bộ y bác 

sỹ, bệnh nhân, người nhà bệnh nhân đến thăm khám, chữa trị.  

+ Thường xuyên theo dõi và cử cán bộ chuyên trách giám sát tình hình xử 

lý của hệ thống và tình trạng xả thải nhằm đảm bảo hiệu quả xử lý và chất lượng 

nước, lưu lượng xả trước khi đổ vào nguồn tiếp nhận. 

- Đối với hệ thống xử lý nước thải tập trung: 

+ Tuân thủ các yêu cầu thiết kế. 

+ Tuân thủ nghiêm ngặt chương trình vận hành và bảo dưỡng được thiết 

lập cho hệ thống xử lý nước thải. 

+ Định kỳ thực hiện quan trắc lưu lượng và chất lượng nước thải sau xử lý. 

+ Có kế hoạch và sổ theo dõi kiểm tra quá trình bảo dưỡng máy móc thiết 

bị hằng tuần, ghi lại các thiết bị cần sửa chữa hay dự phòng thay mới; 
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+ Luôn dự trữ các thiết bị có nguy cơ hỏng cao như: các máy bơm, phao, 

van, thiết bị sục khí, cánh khuấy và các thiết bị chuyển động khác, ... để kịp thời 

thay thế khi hỏng hóc; Các sự cố phát sinh ngoài khả năng của nhân viên vận hành 

thì báo ngay cho đơn vị xây dựng hệ thống xử lý tiến hành sửa chữa kịp thời; 

+ Trong trường hợp hệ thống bơm cưỡng bức gặp sự cố, để tránh làm gián 

đoạn hoạt động của toàn bộ trạm xử lý, nước thải đã qua xử lý sẽ được tạm thời lưu 

giữ tại ao chứa nằm trong khuôn viên Bệnh viện (cạnh khu vực XLNT). Sau khi sự 

cố bơm được khắc phục, toàn bộ lượng nước đã lưu giữ trong ao sẽ được bơm trở 

lại hố ga thu gom để tiếp tục bơm xả ra nguồn tiếp nhận theo đúng quy trình. 

+ Lập sổ ghi chép nhật ký vận hành HTXLNT. 

+ Nhân viên vận hành được đào tạo để nhận biết và xử lý các sự cố thường 

gặp đối với thiết bị trong hệ thống theo bảng dưới đây: 

Bảng 12. Các sự cố đối với hệ thống xử lý nước thải 

Thiết bị Sự cố Nguyên nhân Khắc phục 

Máy thổi khí 

Quá nhiệt, 

tiếng ồn bất 

thường 

Hết dầu trong hộp số Cấp dầu vào 

Bạc đạn bị hỏng 
Tra mỡ hoặc thay 

mới 

Năng suất 

giảm 

Dây đai bị hỏng Thay mới 

Bị nghẹt ở bộ lọc khí 
Tháo ra kiểm tra, vệ 

sinh 

Bộ cấp hóa 

chất khử trùng 
Ăn mòn/rò rỉ  Kiểm tra, thay thế 

Bơm nước 

Bơm không 

lên nước 
Rò rỉ khí hoặc bị tắc Kiểm tra, vệ sinh 

Quá nhiệt, 

tiếng ồn bất 

thường 

Bị nghẹt van 1 chiều, 

ống hút và ống đẩy 
Vệ sinh định kỳ 

Cánh bơm bị kẹt Kiểm tra, vệ sinh 
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Cơ sở cam kết không xả nước thải chưa qua xử lý đạt QCVN 

40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp vào 

nguồn tiếp nhận. 

6.2. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường đối với bụi, khí thải 

Nguồn phát sinh bụi, khí thải chính có khả năng gây sự cố tại cơ sở là máy 

phát điện dự phòng. Do đó, phương án phòng ngừa và ứng phó tập trung vào việc 

kiểm soát hoạt động của thiết bị này. 

-  Biện pháp phòng ngừa: 

+ Lập kế hoạch và thực hiện nghiêm ngặt việc bảo trì, bảo dưỡng định kỳ 

cho máy phát điện theo đúng khuyến cáo của nhà sản xuất. 

+ Chỉ sử dụng nhiên liệu dầu DO có chất lượng tốt, hàm lượng lưu huỳnh 

thấp để giảm thiểu phát sinh SO₂ và bụi trong khí thải. 

+ Đảm bảo ống khói và bộ tiêu âm của máy phát luôn ở trong tình trạng 

hoạt động tốt, không bị rò rỉ hay tắc nghẽn. 

- Phương án ứng phó khi có sự cố: 

+ Khi phát hiện máy phát điện có dấu hiệu bất thường (ví dụ: khói đen, 

tiếng ồn lớn, rung động mạnh), nhân viên kỹ thuật sẽ thực hiện các bước sau: 

- Ngừng hoạt động: An toàn dừng hoạt động của máy phát điện (trừ 

trường hợp bất khả kháng đang cấp điện cho hoạt động cấp cứu). 

- Kiểm tra nhanh nguyên nhân sự cố: kiểm tra chất lượng nhiên liệu, 

mức dầu bôi trơn, tình trạng các chi tiết máy. 

- Thực hiện các biện pháp khắc phục tại chỗ. Nếu sự cố phức tạp, sẽ 

liên hệ ngay với đơn vị bảo trì chuyên nghiệp để sửa chữa. Máy chỉ được 

đưa vào vận hành trở lại khi sự cố đã được khắc phục hoàn toàn. 

6.3. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố cháy nổ 

Công tác PCCC và ứng phó sự cố luôn được cơ sở đặc biệt quan tâm. Toàn 

bộ thiết kế về PCCC của công trình đã được thẩm duyệt và cấp Giấy chứng nhận số 

06/TD-PCCC&CNCH ngày 26/02/2012 bởi Phòng Cảnh sát PCCC và CNCH Công 

an tỉnh Tuyên Quang. 

Cơ sở duy trì và thực hiện nghiêm ngặt các biện pháp cụ thể như sau: 



Báo cáo đề xuất cấp GPMT của Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang 

Đơn vị tư vấn: Trung tâm Kỹ thuật tài nguyên và môi trường 44 

 

- Về hệ thống, thiết bị PCCC đã lắp đặt: 

+ Hệ thống cấp nước chữa cháy bao gồm bể nước dự trữ, trạm bơm và các 

họng nước cứu hỏa được lắp đặt tại các vị trí thuận lợi trong và ngoài tòa nhà. 

+ Đã lắp đặt hệ thống chống sét đánh thẳng cho toàn bộ khối nhà chính. 

+ Trang bị đầy đủ các bình chữa cháy xách tay tại các hành lang, khu vực kỹ 

thuật và các vị trí có nguy cơ. Lắp đặt các biển báo, tiêu lệnh và sơ đồ hướng dẫn 

thoát nạn tại các vị trí dễ quan sát. 

+ Hệ thống điện được thiết kế an toàn, có tủ điện tổng và aptomat tự ngắt cho 

từng khu vực để phòng chống sự cố chập, quá tải. 

- Về biện pháp quản lý, vận hành và ứng phó: 

+ Định kỳ tổ chức các buổi tập huấn, phổ biến kiến thức và diễn tập về công 

tác PCCC, thoát nạn cho toàn thể cán bộ, nhân viên dưới sự hướng dẫn của lực lượng 

Cảnh sát PCCC. 

+  Thường xuyên kiểm tra, bảo trì, bảo dưỡng toàn bộ hệ thống, thiết bị PCCC 

(bơm, bình cứu hỏa, hệ thống báo cháy...) để đảm bảo luôn trong tình trạng sẵn sàng 

hoạt động tốt nhất. 

+ Ban hành và thực hiện nghiêm nội quy quản lý việc sử dụng các nguồn nhiệt, 

thiết bị điện, hóa chất dễ cháy, nổ trong toàn cơ sở. Tuyệt đối không lưu giữ các vật 

liệu dễ cháy, nổ tại khu vực kho chứa chất thải. 

- Phương án ứng phó khi xảy ra sự cố như sau: 

+ Ngay lập tức kích hoạt hệ thống báo cháy, hô to để báo động cho mọi 

người, đồng thời nhanh chóng ngắt nguồn điện tại khu vực xảy ra sự cố. 

+ Ưu tiên hàng đầu là hướng dẫn sơ tán người (đặc biệt là bệnh nhân) ra 

khỏi khu vực nguy hiểm đến nơi tập kết an toàn. Lực lượng y bác sĩ tại chỗ sẽ 

thực hiện cấp cứu ban đầu ngay tại Bệnh viện cho người bị nạn. 

+ Sử dụng các phương tiện chữa cháy tại chỗ (bình cứu hỏa, họng nước...) 

để khống chế và dập tắt đám cháy ngay từ khi mới phát sinh. Đồng thời, gọi ngay 

cho lực lượng Cảnh sát PCCC & CNCH Công an tỉnh Tuyên Quang qua số điện 

thoại 114. 
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+ Sau khi đám cháy được dập tắt hoàn toàn, cơ sở sẽ phối hợp với các cơ 

quan chức năng để dọn dẹp, thống kê thiệt hại, điều tra làm rõ nguyên nhân và rút 

kinh nghiệm để phòng ngừa. 

6.4. Phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố liên quan đến hóa chất 

Đặc thù hoạt động của Bệnh viện là có sử dụng một số loại hóa chất phục 

vụ công tác chuyên môn và vệ sinh. Để đảm bảo an toàn tuyệt đối, Bệnh viện đã 

xây dựng và áp dụng các biện pháp phòng ngừa và kế hoạch ứng phó sự cố chặt 

chẽ, tuân thủ các quy định tại Thông tư số 41/2025/TT-BNNMT. 

- Quản lý hóa chất: 

+ Tất cả hóa chất đều được phân loại, dán nhãn cảnh báo nguy hiểm rõ 

ràng. Lưu giữ đầy đủ Phiếu an toàn hóa chất cho tất cả các loại hóa chất sử dụng 

và phổ biến cho các nhân viên liên quan. 

+ Hóa chất được lưu giữ trong kho riêng, đúng quy cách, có giá kệ chắc 

chắn. Kho được trang bị hệ thống thông gió và các phương tiện PCCC. 

- An toàn lao động: 

+ Cung cấp và yêu cầu nhân viên sử dụng đầy đủ trang bị bảo hộ cá nhân 

phù hợp khi tiếp xúc, làm việc với hóa chất. 

+ Bệnh viện định kỳ tổ chức tập huấn, huấn luyện kỹ năng về an toàn hóa 

chất và quy trình ứng phó sự cố cho các nhân viên liên quan. 

- Bệnh viện đã bố trí đầy đủ các thiết bị ứng phó sự cố hóa chất tại các khu 

vực cần thiết, bao gồm: túi sơ cứu và các vật liệu thấm hút chuyên dụng. 

Quy trình ứng phó sự cố rò rỉ, tràn đổ:  

Khi có sự cố rò rỉ, tràn đổ hóa chất, quy trình ứng phó khẩn cấp được thực 

hiện nghiêm ngặt theo các bước sau: 

- Bước 1: Nhanh chóng đưa người bị ảnh hưởng ra khỏi khu vực nguy hiểm 

và thực hiện các biện pháp sơ cứu y tế cần thiết. Đồng thời, báo cáo ngay cho 

người có trách nhiệm, ghi nhận lại thời gian, địa điểm, nguyên nhân và các thông 

tin liên quan. 

- Bước 2: Sử dụng các biển báo nguy hiểm để cảnh báo, khoanh vùng sự cố 

và ngăn không cho những người không phận sự đi vào khu vực bị ảnh hưởng. 
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- Bước 3: Nhân viên xử lý sự cố phải được trang bị đầy đủ quần áo, găng 

tay, kính mắt, khẩu trang bảo hộ phù hợp trước khi tiến hành xử lý. 

- Bước 4: Sử dụng các vật liệu thấm hút (cát, vải...) để ngăn chặn hóa chất 

lan rộng. Thu gom toàn bộ vật liệu bị ô nhiễm vào túi hoặc thùng chứa CTNH 

chuyên dụng, dán nhãn và quản lý theo quy định về chất thải nguy hại. 

- Bước 5: Vệ sinh, làm sạch khu vực xảy ra sự cố theo đúng hướng dẫn kỹ 

thuật cho từng loại hóa chất. Các dụng cụ sau khi sử dụng phải được khử nhiễm 

hoặc xử lý như chất thải nguy hại. 

- Bước 6: Đảm bảo những người tham gia khắc phục sự cố được theo dõi và 

chăm sóc y tế nếu cần thiết. Lập báo cáo sự cố chi tiết và lưu hồ sơ theo quy định. 

7. Công trình, biện pháp bảo vệ môi trường khác 

7.1. Biện pháp phòng chống lây lan mầm bệnh và phòng chống dịch 

bệnh bùng phát 

- Thực hiện nghiêm ngặt việc sàng lọc, phân luồng bệnh nhân ngay từ khâu 

tiếp đón để phát hiện sớm các trường hợp có dấu hiệu mắc bệnh truyền nhiễm. Bố 

trí khu vực khám và buồng cách ly tạm thời cho các bệnh nhân nghi ngờ. Đối với 

các ca bệnh truyền nhiễm nguy hiểm hoặc vượt quá khả năng điều trị, cơ sở sẽ 

thực hiện cách ly ban đầu và tiến hành chuyển người bệnh lên bệnh viện tuyến 

trên theo đúng quy trình, đảm bảo an toàn. 

- Toàn thể cán bộ, y bác sĩ và nhân viên y tế tuân thủ tuyệt đối các quy trình 

kiểm soát nhiễm khuẩn của Bộ Y tế, đặc biệt là việc vệ sinh tay và mang đầy đủ trang 

bị bảo hộ cá nhân (khẩu trang, găng tay...) khi thăm khám và chăm sóc người bệnh. 

- Sau khi chuyển hoặc cho ra viện bệnh nhân mắc bệnh truyền nhiễm, buồng 

bệnh, giường và các vật dụng liên quan đều được vệ sinh, khử khuẩn triệt để. 

- Khi có dịch bệnh bùng phát, cơ sở sẽ kích hoạt phương án phòng chống 

dịch, thực hiện nghiêm công tác cách ly, khử khuẩn toàn bộ khuôn viên để hạn 

chế tối đa nguy cơ lây lan. 

- Toàn bộ các cán bộ y, bác sỹ của cơ sở nâng cao vai trò trong công tác 

phòng chống nhiễm khuẩn. Bên cạnh đó, cơ sở tổ chức tập huấn định kỳ về các 

quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn, an toàn sinh học và các phương án phòng chống 

dịch bệnh cho nhân viên y tế. 
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- Bên cạnh đó, phòng khám thường xuyên phổ biến, nâng cao ý thức bảo 

vệ môi trường đối với cán bộ, bác sỹ, nhân viên làm việc tại phòng khám thông 

qua các buổi giao ban, tập huấn và tổ chức các buổi tổng vệ sinh toàn phòng khám. 

- Thường xuyên phổ biến, nâng cao ý thức bảo vệ sức khỏe và môi trường 

cho cả nhân viên, người bệnh và người nhà thông qua các buổi họp, tập huấn và 

truyền thông tại cơ sở. 

7.2. Biện pháp bảo vệ an toàn và chăm sóc sức khỏe cho người khám 

chữa bệnh cũng như đảm bảo an toàn cho y bác sỹ thực hiện khám chữa bệnh 

Đối với mỗi cán bộ, nhân viên tại cơ sở, kim chỉ nam hàng đầu là "Lương 

y như từ mẫu", luôn nỗ lực hoàn thành sứ mệnh cứu chữa người bệnh. Các biện 

pháp, nguyên tắc và cam kết được thực hiện bao gồm: 

- Luôn động viên, thăm hỏi và lắng nghe ý kiến đóng góp để tạo mối quan 

hệ thân thiết với người bệnh. Thể hiện sự tận tình, chu đáo và giúp đỡ, quan tâm 

đối với những trường hợp khó khăn của người bệnh. 

- Tiếp cận người bệnh và các vấn đề sức khỏe một cách khoa học, thấu đáo, 

trung thực, trách nhiệm, thông cảm, vị tha và yêu thương. 

- Luôn đặt sự an toàn và quyền lợi của người bệnh làm trung tâm; nhận biết 

và phòng tránh các nguy cơ ảnh hưởng đến sự an toàn của người bệnh 

- Giữ bí mật tuyệt đối tình trạng bệnh của người bệnh, những thông tin mà 

người bệnh đã cung cấp và hồ sơ bệnh án, chỉ công bố thông tin khi có sự đồng ý 

của người bệnh hoặc theo quy định của pháp luật. 

- Thực hành nghề nghiệp trong phạm vi chuyên môn được cấp phép, tuân 

thủ nghiêm ngặt các quy định, quy tắc chuyên môn. 

- Chịu trách nhiệm cá nhân đối với việc ra quyết định và thực hiện các can 

thiệp chăm sóc sức khỏe cho người bệnh. 

- Hành nghề theo đúng các quy định pháp lý của Việt Nam. 

- Tuân thủ mọi quy định, quy tắc, văn hóa giao tiếp và ứng xử của cơ sở. 

- Báo cáo các hành vi vi phạm trong chuyên môn, hành nghề với cơ quan 

có thẩm quyền và chịu trách nhiệm cá nhân với những báo cáo đó. 

- Lập kế hoạch và chủ động tham gia các hoạt động học tập, phát triển nghề 
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nghiệp để không ngừng nâng cao trình độ. 

- Sẵn sàng tham gia đào tạo khi được yêu cầu và tích cực hỗ trợ, nâng cao 

trình độ cho đồng nghiệp. 

7.3. Công trình, biện pháp giảm thiểu tác động của tia phóng xạ (tia X) 

Trong quá trình hoạt động, cơ sở có sử dụng máy chụp X-quang để phục 

vụ công tác chẩn đoán hình ảnh. Tia X là một dạng bức xạ điện từ có năng lượng 

cao và khả năng đâm xuyên mạnh, rất hữu ích trong việc chẩn đoán các bệnh lý 

về xương và một số mô mềm. 

Tuy nhiên, việc tiếp xúc với tia X tiềm ẩn nguy cơ gây ảnh hưởng đến sức 

khỏe con người nếu không được kiểm soát chặt chẽ. Nhận thức rõ điều này, cơ sở 

luôn đặt công tác an toàn bức xạ lên hàng đầu thông qua các giải pháp kỹ thuật và 

biện pháp quản lý nghiêm ngặt. 

Cơ sở đã được Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh Tuyên Quang cấp Giấy 

phép tiến hành công việc bức xạ (Sử dụng thiết bị X-Quang chẩn đoán y tế) số 

05/GP-SKHCN ngày 22/8/2022. 

Để đảm bảo an toàn tuyệt đối, cơ sở đã triển khai đồng bộ các biện pháp cụ 

thể như sau: 

Về thiết kế, che chắn kỹ thuật: Để đảm bảo an toàn, khu vực chẩn đoán hình 

ảnh được quy hoạch và bố trí riêng biệt, cách xa các khu vực điều trị, phòng bệnh 

và những nơi có đông người qua lại. Phòng chụp X-quang được thiết kế và xây 

dựng tuân thủ nghiêm ngặt các tiêu chuẩn an toàn bức xạ của Việt Nam. Toàn bộ 

tường và cửa ra vào của phòng đều được trát vữa barit và ốp chì chuyên dụng, đảm 

bảo triệt tiêu và ngăn chặn tia phóng xạ lọt ra môi trường bên ngoài. Bên cạnh đó, 

khu vực cũng được trang bị đầy đủ các biển báo nguy hiểm bức xạ theo quy định. 

Về công nghệ sử dụng: Cơ sở sử dụng máy X-quang là loại kỹ thuật số hiện 

đại, in phim khô trực tiếp. Công nghệ này không chỉ cho chất lượng hình ảnh cao, 

phục vụ chẩn đoán chính xác mà còn có ưu điểm vượt trội về mặt môi trường là 

hoàn toàn không sử dụng hóa chất tráng rửa phim. Điều này giúp loại bỏ hoàn 

toàn nguồn phát sinh chất thải lỏng nguy hại từ hoạt động chẩn đoán hình ảnh. 

Về đào tạo và quy trình vận hành: Yếu tố con người được xem là then chốt 

trong công tác an toàn bức xạ. Vì vậy, tất cả nhân viên làm việc tại khoa X-quang 
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đều được cử đi đào tạo chuyên sâu và được cấp chứng chỉ về an toàn bức xạ. Cơ 

sở cũng ban hành và yêu cầu nhân viên tuân thủ tuyệt đối các quy trình vận hành 

an toàn, các quy tắc giảm thiểu thời gian tiếp xúc và tối ưu hóa khoảng cách để 

đảm bảo liều chiếu xạ luôn ở mức thấp nhất có thể 

Về giám sát sức khỏe nhân viên: Công tác chăm sóc sức khỏe cho nhân 

viên bức xạ được đặc biệt chú trọng. Cơ sở tổ chức khám sức khỏe tuyển dụng kỹ 

lưỡng và thực hiện khám sức khỏe định kỳ mỗi 06 tháng/lần. Trong các đợt khám 

định kỳ, nhân viên được thực hiện các xét nghiệm chuyên khoa như công thức 

máu, nhằm giám sát chặt chẽ tình hình sức khỏe và sớm phát hiện bất kỳ dấu hiệu 

bệnh lý nào liên quan đến phơi nhiễm bức xạ.  
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CHƯƠNG IV. NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP MÔI TRƯỜNG 

1. Nội dung đề nghị cấp phép đối với nước thải 

1.1. Nguồn phát sinh nước thải 

- Nguồn số 1: Nước thải sinh hoạt của bệnh nhân, người chăm sóc bệnh 

nhân, cán bộ và công nhân của bệnh viện;  

- Nguồn số 2: Nước thải y tế phát sinh từ các phòng khám, phòng phẫu 

thuật, phòng xét nghiệm và các khoa trong bệnh viện; 

- Nguồn số 03: Nước thải từ khu nhà ăn của bệnh viện. 

1.2. Lưu lượng xả nước thải tối đa 

50 m3/ngày đêm (tương đương 2,08 m3/giờ). 

1.3. Dòng nước thải xả vào nguồn nước tiếp nhận, nguồn tiếp nhận 

nước thải, vị trí xả nước thải 

- Dòng nước thải: 01 dòng nước thải sau hệ thống xử lý nước thải tập trung 

xả ra nguồn tiếp nhận là cống thu gom, thoát nước thải sau xử lý của Khu phát 

triển nhà ở đô thị Tuyên Quang tại phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang. 

- Nguồn tiếp nhận nước thải: cống thu gom, thoát nước thải sau xử lý của 

Khu phát triển nhà ở đô thị Tuyên Quang tại phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên 

Quang tại khu vực tổ dân phố Tân Hà 5, phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang. 

- Vị trí xả nước thải: Tại tổ dân phố Tân Hà 5, phường Minh Xuân, tỉnh 

Tuyên Quang có tọa độ vị trí xả nước thải: X =417215.84; Y=2415265.63 (theo 

hệ tọa độ VN2000, kinh tuyến trục 106, múi chiếu 30). 

- Phương thức xả nước thải: Nước thải sau khi xử lý đạt Quy chuẩn được 

dẫn ra hố ga sau đó bơm cưỡng bức ra nguồn tiếp nhận. 

- Chế độ xả nước thải: xả thải gián đoạn. 

- Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn của các chất ô nhiễm theo dòng nước 

thải: Chất lượng nước thải của Cơ sở trước khi xả vào nguồn nước tiếp nhận phải 

đảm bảo đáp ứng yêu cầu về bảo vệ môi trường và tuân thủ Cột B, QCVN 

40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp. 
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Bảng 13. Các chất ô nhiễm và giá trị giới hạn cho phép  

TT Chất ô nhiễm đặc trưng Đơn vị 
QCVN 40:2025/BTNMT 

(Cột B) 

1 pH - 6 – 9 

2 BOD5 (200C) mg/l ≤ 60 

3 COD  mg/l ≤ 90 

4 Chất rắn lơ lửng (TSS) mg/l ≤ 80 

5 Amoni (tính theo N) mg/l ≤ 10 

6 Tổng Nitơ mg/l ≤ 40 

7 Tổng Phốt pho mg/l ≤ 6,0 

8 Dầu mỡ động thực vật mg/l ≤ 30 

9 Chất hoạt động bề mặt anion mg/l ≤ 5,0 

10 Tổng Coliform MPN/100ml ≤ 5.000 

11 Clo dư mg/l ≤ 2,0 

12 Chloroform (CHCl₃) mg/l ≤ 0,8 

Ghi chú: 

QCVN 40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp. 

Cột B: Quy định giá trị giới hạn cho phép của thông số ô nhiễm trong nước 

thải khi xả nước thải ra nguồn nước tiếp nhận có mục đích quản lý, cải thiện chất 

lượng môi trường nước như Mức B Bảng 2, Bảng 3 QCVN 08:2023/BTNMT - 

Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước mặt hoặc theo quy định của Ủy 

ban nhân dân cấp tỉnh. 

2. Nội dung đề nghị cấp phép đối với bụi, khí thải: Không. 

3. Nội dung đề nghị cấp phép đối với tiếng ồn, độ rung: Không. 
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CHƯƠNG V. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG VÀ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN 

CÔNG TÁC BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ 

1. Thông tin chung về tình hình thực hiện công tác bảo vệ môi trường 

Kể từ khi đi vào hoạt động, cơ sở luôn xác định công tác bảo vệ môi trường 

là một nhiệm vụ quan trọng, song hành cùng hoạt động chuyên môn khám chữa 

bệnh. Cơ sở đã và đang tuân thủ nghiêm ngặt các quy định của pháp luật về bảo 

vệ môi trường. 

- Xây dựng và vận hành ổn định hệ thống xử lý nước thải công suất 50 

m³/ngày đêm, đảm bảo nước thải sau xử lý đạt cột B, QCVN 28:2010/BTNMT – 

Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về nước thải y tế. 

- Xây dựng và sẵn sàng các phương án phòng ngừa, ứng phó sự cố môi 

trường đối với nước thải, hóa chất, khí thải và PCCC  

- Thực hiện đầy đủ các biện pháp quản lý an toàn hóa chất, an toàn lao 

động, kiểm soát tiếng ồn, độ rung và phòng chống dịch bệnh. 

Bảng 14. Danh mục các công trình BVMT của cơ sở 

TT Tên công trình Số lượng Thông số kỹ thuật Ghi chú 

1 Bể tự hoại 03 ngăn  07 bể 
Dung tích 01 bể là 

26 m3 

Đơn vị quản 

lý và sử 

dụng: Bệnh 

viện Công an 

tỉnh Tuyên 

Quang 

2 Bể tách mỡ 01 bể 5,6 m3 

3 
Trạm xử lý nước thải 

tập trung 
Hệ thống 50 m3/ngày đêm 

4 
Hệ thống thu gom thoát 

nước mưa chảy tràn 
Hệ thống - 

5 
Hệ thống thu gom nước 

thải 
Hệ thống - 
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6 Nhà tập kết rác thải 01 20 m2 

7 

Thùng chứa rác thải rắn 

thông thường đặt tại các 

khoa phòng 

30 thùng 

Thùng chứa màu 

vàng và màu trắng 

có lót túi nilon màu 

tương ứng dung 

tích từ 15 lít/thùng. 

8 

Thùng chứa chất thải 

nguy hại đặt tại các 

khoa phòng 

30 thùng 

Thùng chứa màu 

đen lót túi nilon, có 

nắp đậy, dung tích 

từ 15 lít/thùng. 

9 

Thùng chứa rác thải y tế 

thông thường đặt tại 

kho lưu giữ 

5 thùng 

Thùng chứa màu 

vàng và màu trắng 

có lót túi nilon màu 

tương ứng dung 

tích 500 lít/thùng. 

10 

Thùng chứa rác thải y tế 

thông thường đặt tại 

kho lưu giữ 

5 thùng 

Thùng chứa màu 

đen lót túi nilon, có 

nắp đậy, dung tích 

500 lít/thùng. 

2. Kết quả hoạt động của công trình xử lý nước thải 

Hệ thống xử lý nước thải của cơ sở đã được đầu tư xây dựng đồng bộ và đi 

vào hoạt động ổn định, liên tục. Công tác vận hành được thực hiện bởi cán bộ kỹ 

thuật đã qua đào tạo, tuân thủ nghiêm ngặt trong quy trình vận hành và được ghi 

chép đầy đủ vào Sổ nhật ký vận hành hằng ngày. 

Để đánh giá hiệu quả hoạt động của hệ thống, cơ sở thực hiện quan trắc 

chất lượng nước thải đầu ra sau xử lý ngày 15/6/2020. Kết quả quan trắc được 

trình bày trong bảng dưới đây: 
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Bảng 15. Kết quả phân tích nước thải tại cơ sở ngày 15/6/2020 

STT Chỉ tiêu Đơn vị 
Kết quả phân 

tích 

QCVN 

28:2010/BTNMT    

(Cột B) 

1 pH - 6,4 6,5 – 8,5 

2 BOD5 mg/L 3,6 50 

3 COD mg/l 10 100 

4 TSS mg/l 8 100 

5 Sunfua mg/l 0,04 4 

6 Amoni mg/l 0,09 10 

7 Nitrat mg/l 6,27 50 

8 Phosphat mg/l 0,09 10 

9 
Dầu mỡ động 

thực vật 
mg/l < 0,3 20 

10 
Tổng hoạt độ 

phóng xạ α 
Bq/l 0,023 0,1 

11 
Tổng hoạt độ 

phóng xạ β 
Bq/l 0,221 1 

12 Tổng Coliforms MPN/100ml 460 5.000 

13 Salmonella 
Vi 

khuẩn/100ml 
KPH KPH 

14 Shigella 
Vi 

khuẩn/100ml 
KPH KPH 

15 Vibrio cholerae 
Vi 

khuẩn/100ml 
KPH KPH 

Ghi chú: “-”: Không quy định.   KPH: Không phát hiện. 
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Nhận xét: Qua bảng nhận thấy các chỉ tiêu môi trường trong mẫu nước thải 

ngày 15/6/2020, tất cả các chỉ tiêu đều nằm trong giới hạn cho phép theo theo cột 

B, QCVN 28:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải y tế. 

Ngoài ra, Chủ cơ sở thực hiện quan trắc nước thải bổ sung trong quá trình 

lập báo cáo đề xuất cấp giấy phép môi trường cho sơ sở ngày 04/9/2025. Chi tiết 

như sau: 

- Vị trí điểm quan trắc: Hố ga sau HTXL nước thải tập trung của cơ sở. 

- Các chỉ tiêu quan trắc: pH, BOD5, COD, TSS, Sunfua, Amoni, Nitrat, 

Phosphat, dầu mỡ động thực vật, tổng hoạt độ phóng xạ α, tổng hoạt độ phóng xạ 

β, tổng Coliforms, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae. 

- Tiêu chuẩn, quy chuẩn đối chiếu: Kết quả quan trắc nước thải được so 

sánh với cột B (K=1,2), QCVN 28:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia 

về nước thải y tế. 

- Kết quả quan trắc nước thải tại cơ sở được tổng hợp dưới bảng sau: 

Bảng 16. Kết quả phân tích nước thải tại cơ sở ngày 04/9/2025 

STT Chỉ tiêu Đơn vị 
Kết quả phân 

tích 

QCVN 

28:2010/BTNMT    

(Cột B; K=1,2) 

1 pH - 7,2 6,5 – 8,5 

2 BOD5 mg/L 18,77 60 

3 COD mg/l 32 120 

4 TSS mg/l 32 120 

5 Sunfua mg/l 0,04 4,8 

6 Amoni mg/l 2,64 12 

7 Nitrat mg/l 2,53 60 

8 Phosphat mg/l 0,91 12 
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STT Chỉ tiêu Đơn vị 
Kết quả phân 

tích 

QCVN 

28:2010/BTNMT    

(Cột B; K=1,2) 

9 
Dầu mỡ động 

thực vật 
mg/l KPH 24 

10 
Tổng hoạt độ 

phóng xạ α 
Bq/l KPH 0,12 

11 
Tổng hoạt độ 

phóng xạ β 
Bq/l KPH 1,2 

12 Tổng Coliforms MPN/100ml 1.100 5.000 

13 Salmonella 
Vi 

khuẩn/100ml 
KPH KPH 

14 Shigella 
Vi 

khuẩn/100ml 
KPH KPH 

15 Vibrio cholerae 
Vi 

khuẩn/100ml 
KPH KPH 

Ghi chú: “-”: Không quy định.   KPH: Không phát hiện. 

Nhận xét: Qua bảng nhận thấy các chỉ tiêu môi trường trong mẫu nước thải 

qua đợt quan trắc, tất cả các chỉ tiêu đều nằm trong giới hạn cho phép theo theo 

cột B (K=1,2), QCVN 28:2010/BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước 

thải y tế. 

3. Tình hình phát sinh, xử lý chất thải 

Cơ sở thực hiện nghiêm ngặt việc theo dõi, thống kê khối lượng tất cả các 

loại chất thải phát sinh. Toàn bộ chất thải rắn đều được phân loại tại nguồn và 

chuyển giao cho các đơn vị có chức năng để xử lý, cơ sở không tự xử lý bất kỳ 

loại chất thải rắn nào. 

Số liệu thống kê về khối lượng và phương pháp xử lý chất thải được tổng 

hợp trong bảng dưới đây: 
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Bảng 17. Tổng hợp loại chất thải, khối lượng và phương pháp xử lý 

STT Loại chất thải Tổng khối 

lượng phát sinh 

Phương 

pháp xử lý 

Đơn vị tiếp nhận 

chuyển giao 

1 
Chất thải rắn 

sinh hoạt 

Theo thực tế 

phát sinh 

Chuyển 

giao xử lý 

Công ty CP DV Môi 

trường và QLĐT 

Tuyên Quang 

2 CTNH 
 Khoảng 1,7 

tấn/năm 

Công ty TNHH Môi 

trường Sông Công 

3 
Bùn thải từ hệ 

thống XLNT 

Theo thực tế 

phát sinh 

Đơn vị có chức năng 

được cấp phép 

Ghi chú: Khối lượng bùn thải từ hệ thống XLNT được thu gom định kỳ khi 

ngăn chứa bùn đầy. Cơ sở sẽ ký hợp đồng với đơn vị có chức năng để xử lý theo 

từng đợt phát sinh. 

Toàn bộ quá trình giao nhận, chuyển giao các loại chất thải trên đều được 

ghi chép đầy đủ trong sổ theo dõi và được lưu giữ chứng từ theo đúng quy định. 

4. Kết quả kiểm tra, thanh tra về bảo vệ môi trường đối với cơ sở 

Trong 02 năm gần nhất Cơ sở không có các đợt kiểm tra, thanh tra về bảo 

vệ môi trường của cơ quan có thẩm quyền đối với cơ sở. 

Tuy nhiên, cơ sở vẫn luôn duy trì thực hiện nghiêm túc các quy định về bảo 

vệ môi trường, vận hành ổn định các công trình bảo vệ môi trường đã xây dựng. 
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CHƯƠNG VI. KẾ HOẠCH VẬN HÀNH THỬ NGHIỆM VÀ CHƯƠNG 

TRÌNH QUAN TRẮC MÔI TRƯỜNG CỦA CƠ SỞ 

Trên cơ sở các công trình bảo vệ môi trường của cơ sở, chủ cơ sở tự rà soát 

và đề xuất kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình xử lý chất thải và chương 

trình quan trắc môi trường trong giai đoạn hoạt động, cụ thể như sau: 

1. Kế hoạch vận hành thử nghiệm công trình xử lý chất thải 

Theo quy định tại khoản 1, Điều 31, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 

tháng 01 năm 2022 của Chính Phủ, được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 

13, Điều 1, Nghị định số 05/2025/NĐ-CP ngày 06 tháng 01 năm 2025 của Chính 

phủ, cơ sở không thuộc đối tượng phải vận hành thử nghiệm các công trình xử lý 

chất thải. 

2. Chương trình quan trắc chất thải theo quy định của pháp luật 

2.1. Chương trình quan trắc môi trường định kỳ 

2.1.1. Quan trắc nước thải định kỳ 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang không thuộc loại hình cơ sở được 

quy định trong Phụ lục XXVIII, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01 

năm 2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường 

nên không thuộc trường hợp quan trắc định kỳ đối với nước thải và bụi, khí thải 

công nghiệp. 

2.1.2. Quan trắc bụi, khí thải công nghiệp định kỳ  

Nguồn phát sinh khí thải chính của cơ sở là máy phát điện dự phòng, chỉ 

hoạt động trong trường hợp mất điện lưới và vận hành bảo dưỡng định kỳ (thời 

gian hoạt động không đáng kể). 

Căn cứ khoản 2, Điều 98, Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01 

năm 2022 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi 

trường, máy phát điện không thuộc loại thiết bị quy định tại cột 3, Phụ lục XXIX 

ban hành kèm theo Nghị định này. Do đó, cơ sở không đề xuất chương trình quan 

trắc khí thải định kỳ. 

2.2. Chương trình quan trắc tự động, liên tục chất thải 

Không có. 
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2.3. Hoạt động quan trắc môi trường định kỳ, quan trắc môi trường 

tự động, liên tục khác theo quy định của pháp luật có liên quan hoặc theo 

đề xuất của chủ cơ sở 

Nhằm để đánh giá chất lượng môi trường trong quá trình hoạt động của cơ 

sở nên Chủ cơ sở đề xuất thực hiện chương trình quan trắc nước thải như sau: 

- Vị trí quan trắc: Hố ga sau HTXL nước thải tập trung của cơ sở. 

- Các chỉ tiêu quan trắc: pH, BOD5, COD, Tổng chất rắn lơ lửng (TSS), 

Amoni (tính theo N), Tổng Nitơ (T-N), Tổng Phốt pho (T-P), Dầu mỡ động thực 

vật, Chất hoạt động bề mặt anion, Tổng coliforms, Clo dư, Chloroform (CHCl3). 

- Tần suất giám sát: 06 tháng/lần. 

- Quy chuẩn so sánh: cột B, QCVN 40:2025/BTNMT – Quy chuẩn kỹ 

thuật quốc gia về nước thải công nghiệp. 

3. Kinh phí thực hiện quan trắc môi trường hàng năm 

Kinh phí thực hiện quan trắc môi trường hàng năm là 30.000.000 đồng.  
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CHƯƠNG VII. CAM KẾT CỦA CHỦ CƠ SỞ 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang cam kết về các nội dung: 

- Cam kết về tính chính xác, trung thực của hồ sơ đề nghị cấp giấy phép 

môi trường. 

- Cam kết vận hành thường xuyên, đúng quy trình các công trình xử lý chất 

thải và các biện pháp bảo vệ môi trường đã nêu, đảm bảo xử lý toàn bộ các loại 

chất thải phát sinh đạt quy chuẩn kỹ thuật môi trường. 

- Cam kết xử lý các loại chất thải phát sinh đáp ứng các quy chuẩn kỹ thuật 

quốc gia về môi trường hiện hành, bao gồm: 

+ QCVN 26:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về tiếng ồn. 

+ QCVN 27:2010/BTNMT: Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về độ rung. 

+ QCVN 40:2025/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về nước thải công nghiệp. 

Cam kết thực hiện đầy đủ trách nhiệm của chủ nguồn thải; tổ chức phân loại, 

thu gom, lưu giữ và chuyển giao toàn bộ chất thải rắn sinh hoạt, chất thải rắn thông 

thường, chất thải y tế lây nhiễm và chất thải nguy hại cho các đơn vị có chức năng 

phù hợp để xử lý theo đúng quy định tại Nghị định số 08/2022/NĐ-CP, Nghị định 

số 05/2025/NĐ-CP, Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT, Thông tư số 07/2025/TT-

BTNMT, Thông tư số 20/2021/TT-BYT và các quy định của tỉnh Tuyên Quang. 

Chủ cơ sở cam kết thu gom, quản lý chất thải nguy hại theo Nghị định số 

08/2022/NĐ-CP ngày 10 tháng 01 năm 2022 của Chính phủ; Thông tư số 

02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên và Môi trường và Quyết 

định số 02/2024/QĐ-UBND ngày 26/01/2024 của UBND tỉnh Tuyên Quang ban 

hành “Quy định về quản lý chất thải rắn trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang theo phân 

cấp của Luật Bảo vệ môi trường và Nghị định số 08/2022/NĐ-CP ngày 10/01/2022 

của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Bảo vệ môi trường”. 

Cam kết thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng ngừa và ứng phó sự cố môi trường. 

 Cam kết thực hiện chương trình quản lý và giám sát môi trường định kỳ 

đúng và đầy đủ như nội dung đã trình bày trong báo cáo. 

Cam kết bố trí đầy đủ nhân lực có chuyên môn và kinh phí để thực hiện tốt 

các công tác bảo vệ môi trường, vận hành các công trình xử lý chất thải và sẵn 

sàng ứng phó khi có sự cố xảy ra. 
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Cam kết các máy móc, thiết bị của Bệnh viện đều tuân thủ các quy định hiện 

hành, không sử dụng công nghệ lạc hậu có nguy cơ gây ô nhiễm môi trường. 

Bệnh viện Công an tỉnh Tuyên Quang xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước 

pháp luật Việt Nam nếu có bất kỳ vi phạm nào về các tiêu chuẩn, quy chuẩn môi 

trường đã cam kết.   
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Lo¡i m«u: N°Ûc th£i 

Tên khách hàng: BÇnh viÇn Công an tÉnh Tuyên Quang 

�Ëa chi: TÕ dân phÑ Tân Hà 5, ph°Ýng Minh Xuân, tinh Tuyên Quang 

TT 

�Ëa �iÃm quan tr¯c: TÕ dân phÑ Tân Hà 5, ph°Ýng Minh Xuân, tÉnh Tuyên Quang 
sÑ l°ãng m«u: 01 

Ngày l¥y m«u: 04/09/2025 

1 

Ngày tr£ k¿t qu£: 17/09/2025 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

sÞ NÔNG NGHIÆP VÀ MÔI TR¯ÜNG TÈNH TUYÊN QUANG 
TRUNG TÂM Kø THU¬T TÀI NGUYÊN VÀ MÔI TR¯ÜNG 

9 

11 

12 

13 

Chç thích: 

pH 

PHIÊU KÉT QU¢ QUAN TR¢C, THì NGHIÆM 

Thông sÑ 

Amoni 

COD 

�Ëa chi: TÕ dân phÑ 9, ph°Ýng An T°Ýmg, tinh Tuyên Quang 
Tel: 02073.827892 Email: ttkttnttq@gmail.com 

TSS 

BOD; (20°C) 

NO3 

PO 

10 Shigella) 

D§u má �Ùng, 
thñc v­t" 
Salmonella") 

Vibrio 
cholerae) 

TÕng ho¡t �Ù 
phóng x¡ a () 
TÕng ho¡t �Ù 
phóng x¡ß () 

�¡n vË 

mg/1 

mg/l 

mg/l 

mg/1 

mg/1 

mg/l 

mg/l 

Vi khu© 
100ml 

Vi khu©n/ 
100ml 

(VIMCERTS 018) 

Vi khu©n/ 
100ml 

Bq/l 

Bq/l 

K¿ qu£ 

NT 

7,2 

2,64 

32 

18,77 

32 

2,53 

0,91 

KPH 

(MDL=1,1) 
KPH 

(MDL=1) 
KPH 

(MDL=1) 
KPH 

(MDL=1) 
KPH 

(MDL-0,02) 

SÑ: 10712025/PKQ-TTKT25.30 

KPH 

(MDL-0,02) 

Ph°¡ng pháp 
thí nghiÇm 

TCVN 6492:2011 

TCVN 6179-1:1996 

SMEWW 5220.C:2023 

TCVN 6001-1:2008 

TCVN 6625:2000 

SMEWW 4500-NO3 
.E:2023 

TCVN 6202:2008 

SMEW 
5520B&F:2023 

SMEWW 9260 B:2023 

SMEWW 9260 E:2023 

SMEWW 9260 
H:2023 

TCVN 6053:2011 

TCVN 6219:2011 

QCVN 
28:2010/BTNMT 

CÙt B 

6,5- 8,5 

10 

L§n ban hành: 01.25 

100 

50 

100 

50 

10 

20 

KPH 

KPH 

KPH 

0,1 

1,0 

1. Phi¿u k¿t qu£ này chÉ có giá trË �Õi vÛi m«u thí nghiÇm cça Khách hàng �°a �Ãn ho·c m«u do Trung tâm Kù thu­t Tài nguyên và MÙi 
tr°Ýng l¥y vÁ: 
2. (*): Nhïng phép thí �°ãc thñc hiÇn bßi nhà th§u phå Công ty cô ph©n Công nghÇ và Kù thu­t HATICO ViÇÇ Nam, mã VIMCERTS 269; 
3. K¿t qu£ này có giá trË t¡i thÝi �iÃm �o. 
4. Không �°ãc sao chép tëng ph§n k¿t qu£ này n¿u không �°ãc sñ �Óngý cça Trung tâm Kù thu­t Tài nguyên và Môi tr°Ýng. 
5. Sau 05 ngày kÃ të ngày nh­n phi¿u k¿t qu£ quan tr¯c, khách hàng không có ý ki¿n ph£n hÓi, Trung tâm Kù thu­t Tài nguyên và Môi 
tr°Ýng không gi£i quy¿t viÇc khi¿u n¡i k¿t qu£ phân tích/. 
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Ghi chú: 

SÞ NÔNG NGHIÆP VÀ MÔI TR¯ÜNG TÈNH TUYÊN QUANG 
TRUNG TÂM Kø THU¬T TÀI NGUYÊN VÀ MØI TR¯ÜNG 

15 Colifoms" 

Sunfua (Hs)) 

- VË trí l¥y m«u: 

Tel: 02073.827892 

Chú thích: 

�Ëa chi: TÓ dân phÑ 9, phuÝng An T°Ýng tirnh Tuyên Quang 
Email: ttktnmttq@gmail.com 

mg/l 
MPN/ 
100ml 

LiÅu Bá Linh 

(VIMCERTS 018) 

PHä TRÁCH NHÓM T 
PHÒNG THÍ NGHIÆM 

0,04 

1100 

TCVN 6637:2000 

+ NTI - TTKTNT.040925.160: T¡i cÑng gom sau hÇ thÑng xí lý n°Ûc th£i tÙ trung tr°Ûc khí x£ ra 
môi tr°Ýng. Kinh �Ù: 105°12°00.7", v) �Ù: 21°49'54.3". 

-KPH: Không phát hiÇn; MDL: GiÛi h¡n phát hiÇn cça ph°¡ng pháp. 

SMEWW 9221B: 2023 

-Quy chu¥n so sánh: QCVN 28:2010/BTNMT: Quy chu©n kù thu­t quÑc gia vÁ n°Ûc th£i y t¿, cÙt B. 
-(-): Không quy �Ënh. 

VIMCE 

Tuyên Quang, ngày 17 tháng 09 n�m 2025 
TR¯ÞNG PHÒNG KT. GIÁM �ÐC 

T¯ VÁN, QUAN TR®C, PHÓ GIÁM �ÓC 
PHÂN TÍCH MT 

Hà Th¿ Bình 

aG HOA X.H.c.VIETN 
TRLEA 

& K THU¬T 

4,0 

MôI TR¯ÜNG 

S000 

p VÀ 

L§n ban hành: 01.25 

TR¯ÜNG T 

Tr§n Thanh Bình 

1. Phi¿u k¿t qu£ này chi có giá trË �Õi vÛi m«u thí nghiÇm cça Khách hàng �°a �Ãn ho·c m«u do Trung tâm Kù thu­t Tài nguyên và MÙi 
tr°Ýng l¥y v¿: 
2. ("; Nhïmg phép thí �°ãc thñc hiÇn bßi nhà th§u phå Công ty cÑ phân Công nghÇ và Kù thu­t HATICO ViÇt Nam, mã VIMCERT'S 269; 
3. K¿t qu£ này có giá trË t¡i thÝi �iÃm �o. 
4. Không �°ãc sao chép tëng ph§n k¿t qu£ này n¿u không �°ãc sñ �Óng ý cça Trung tâm Kù thu­t Tài nguyên và MÙi tr°Ýng. 

5. Sau 05 ngày kÃ të ngày nh­n phiÃu k¿t qu£ quan tr¯c, khách hàng không có ý ki¿n ph£n hÓi, Trung tâm Kù thu­t Tài nguyên và Môi 
tr°Ýng không gi£i quy¿t viÇc khi¿u n¡i k¿t qu£ phân tích./. 
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HATICO VIÆT NAM 

Tên khách hàng 

�Ëa chÉ 
Tên m«u 
Tên m«u Lo¡i m«u 
Ngày nh­n m«u 

TT 

2 

4 

6 

8 

Shigell�b) 

cÔNG TY CÎ PHÀN CÔNG NGHÆ VÀ Kø THU¶T HATICO VIÆT NAM 
PHÒNG THì NGHIÆM � VIMCERTS 269 - VILAS 1349 

�/c: SÑ 45, ngách 14/20, ngô 214 d°Ýng Nguyên XiÃn, P. Thanh LiÇt, TP Hà NÙi 
�lc PTN: LiÁn kÁ 16.31, KÐT Hinode Royal Park, xã Hoài �éc, TP. Hà NÙi 

Tel: 0936.175.507 Email: haticovietnam2016 @gmail.com 

Salmonellab) 

ChÉ tiêu 

D§u má �Ùng, thñc v­t®) 

: 04/09/2025 

Vibrio choleraelb) 

Ghi chú: 

TRUNG TÂM Kø THU¬T TÀI NGUYÊN VÀ MÔI TR¯ÜNG -SÞ 
NÔNG NGHIÆP VÀ MÔI TR¯ÜNG TÈNH TUYÊN QUANG 
Tô dân phÑ 9, ph°Ýng An T°Ýng, tinh Tuyên Quang 

-NT.040925-033- TTKTNT.040925.160, (TTKTNT.040925.160) 
N°Ûc thäi SÑ luãng m«u: 01 

TÕng ho¡t �Ù phóng x¡ ab) 

Sunfua (H,S)) 

KÊT QUÁ THè NGHIÆM 

TÕng ho¡t �Ù phóng x¡ ß0) 

TÓng Coliforms) 

1.) Không guy �Ënh 

TM. PHÒNG THì NGHIÆM 

NguyÅn ThË Duyên 

�¡n vË 

3. Các chi tiêu �ánh d¥u (b) �°ãc công nh­n Vimcerts 

mg/L 

Vi khu©n/ 
100 ml 
Vi khu©n/ 
100 ml 

Vi khu¥n/ 

5. Các chi tiêu �ánh d¥u (") �°ãc thñc hiÇn bßi nhà th§u phå 

100 ml 

Bq/L 

Bq/L 
mg/L 
MPN/ 

100ml 

SÑ: 11467/2025/PKQ/25.6375 

Ngày hoàn thành thç nghiÇm: 13/09/2025 

Ph°¡ng pháp thí 

SMEWW 5520B&F:2023 

7. Phi¿u k¿t qu£ này chÉ có gi£ trË �Õi vÛi m«u thí nghiÇm do khách 
hàng trñc ti¿p gi �¿n, ho·c công ty l¥y vÁ. 

SMEWW 9260 B:2023 

+ KPH: Không phát hiÇn; MDL: GiÛi h¡n phát hiÇn cça ph°¡ng pháp 

SMEWW 9260 E:2023 

SMEWW 9260 H:2023 

+ M«u do khách hàng gíi �¿n, tên m¥u và thông tin m¥u do khách hàng cung c¥p 

TCVN 6053:2011 

TCVN 6219:2011 

TCVN 6637:2000 

SMEWW 9221B:2023 

CÁN BØ QA/QC 

Hoàng ThË Kim Anh 

K¿t qu£ 
TTKT.NT.0409 

25.160 
KPH 

(MDL=1,1) 
KPH (MDL=1) 

KPH (MDL=1) 

KPH (MDL=1) 

2. Các chÉ tiêu �£nh d¥u (a) �uãc công nh­n Vilas 

KPH 

(MDL-0,02) 
KPH 

(MDL-0,02) 

Hà NÙi, ngày 13_tháng 09 n�m 2025 

CÖyG TY) 
cÙ PH¦N 

CÔNG NEHÆ VÀ Yi Jas 

0,04 

1,1x10³ 

XUAN-1 
TDTyên 

4. Các chÉ tiêu �ánh d¥u (c) �°ãc công nh­n bßi Sß Y té Hà NÙi 
6. Không tuý sao lu k¿t qu£ khi ch°a có sñ �Óngý cça phòng thç nghiÇm 
8. ThÝi gian hau m«u 7 ngày, quá thÝi h¡n phòng thí nghiÇm không gi£i 
quy¿t viÇc khi¿u n¡i k¿t qu£ thí nghiÇm. 
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CÔNG AN TÈNH TUYÊN QUANG 
BÆNH VIÆN CÔNG AN TÜNH 

sÑ: G58 BV 
V/v dÁ nghË xem xét, ch¥p thu­n �iÃm 

�§u nÕi thoát nuÛc thài sau xí lý cho c¡ 
sß BÇnh vìÇn Công an tinh Tuyên Quang 

CØNG HOÀ XÃ HØI CHæ NGH(A VIÆT NAM 
�Ùc l­p -Tñ do - H¡nh phúc 

BÇnh viÇn Công an tÉnh Tuyên Quang là bÇnh viÇn h¡ng II có quy mô 100 
giuÝng bÇnh (C�n cú theo Quy¿t �Ënh sÑ 3315/QE�-BCA ngày 15/8/2011 cça BÙ 
Công an vÁ viÇc thành l­p và quy �Ënh chéc n�ng, nhiÇm vå, quyÅn h¡n, tÕ chéc bÙ 
máy). BÇnh viÇn thñc hiÇn khám, chïa bÇnh ngo¡i trú và �iêu trË nÙi trú, phåc vå 
cho �Ñi t°ãng là cán bÙ, chi¿n sù công an và nhân d¥n. 

Tiyên Quang, ngày 29 tháng 10 n�m 2025 

Kính gíi: Công ty TNHH Th°¡ng m¡i O Tô Tuyên Quang. 

Thñc hiÇn các quy �Ënh cça pháp lu­t vÁ bào vÇ môi truÝng, BÇnh viÇn Công 
an tinh Tuyên Quang l­p hÓ s¡ �Á xu¥t c¥p gi¥y phép môi tr°Ýng cho c¡ sß và trân 
trÍng �Á nghË Công ty TNHH Th°¡ng m¡i Ô Tô Tuyên Quang xem xét, ch­p thu­n 
�i¿m d§u nÑi thoát n°Ûc th£i sau xí lý cho c¡ sß, cå thÃ nh° sau: 

- Tên c¡ sÝ: BÇnh viÇn Công an tinh Tuyên Quang. 
-�Ëa �iÃm cça c¡ sß: TÕ dân phÑ Tân Hà 5, ph°Ýng Minh Xuân, tÉnh 

Tuyên Quang. 
Quy mô thoát n°Ûc, vË trí dñ ki¿n �¥u nÑi: 

+ Luu l°ãng x£ n°Ûc thài lÛn nh¥t sau xí lý: 50 m²/ngày.�êm t°¡ng �°¡ng 
2,08 m/giÝ. N°Ûc th£i sau xu lý �£m b£o �¡t QCVN 40:2025/BTNMT quy chuân 
kù thu­t quÑc gia vÁ n°Ûc th£i công nghiÇp. 

N¡i nh­n: 

+ Vi trí �¥u nÑi dñ ki¿n thoát n°Ûc th£i: 01 �iÃm �¥u nÑi vào hÇ thÑng 
thoát n°Ûc chung cça khu vñc (cÑng thoát n°Ûc th£i sau xí lý t¡i Khu phát triên 
nhà ß �ô thË Tuyên Quang, ph°Ýng Minh Xuân, tinh Tuyên Quang). 

- Nh° trên; 

BÇnh viÇn Công an tinh Tuyên Quang trân trÍng �Á nghË Công ty TNHH 
Th°¡ng m¡i O Tô Tuyên Quang xem xét, châp thu­n; trong tr°Ýng hÍãp cân trao 
�ôi công viÇc, quý Công ty liên hÇ vÛi bà Hà H°¡ng Quê, cán bÙ BÇnh viÇn Công 
an tÉnh Tuyên Quang qua sô �iÇn tho¡i 0906.140.101/. 

-L°u: BV(KHTH). 

GIÁM �ÐC 

BÆNH VIÆN 

Säi ThË Kim Lan 



CÔNG TY TNHH TH¯ NG M I 
Ô TÔ TUYÊN QUANG 

SÑ: 44 /CV 
V/v ch¥p thu­n �iÃm �¥u nÑi thoát n°Ûc 
th£i sau xu lý cho c¡ sß BÙnh viÇn Công 

an tinh Tuyên Quang 

CØNG HOÀ XÃ HÌI CHæ NGHÈA VIÆT NAM 
�Ùc l­p -Tñ do - H¡nh phúc 

Công ty TNHH Th°¡ng m¡iÔ Tô Tuyên Quang nh­n �°ãc V�n b£n sÑ 
658/BV ngày 29/10/2025 cça BÇnh viÇn Công an tinh Tuyên Quang vÁ viÇc �ê 
nghË xem xét, ch§p thu­n �iÃm �©u nÕi thoát n°Ûc th£i sau xí lý cho c¡ sß BÇnh 

viÇn Công an tinh Tuyên Quang. 

Tuyên Quang, ngày 05 tháng 10 n�m 2025 

Sau khi xem xét thñc t¿ và kh£ n�ng thoát n°Ûc cça cÑng thoát n°Ûc th£i 
khu phát triên nhà ß �ô thË Tuyên Quang, Công ty TNHH Th°¡ng m¡i O Tô Tuyên 
Quang có ý kiên nh° sau: 

Kính gíi: BÇnh viÇn Công an tinh Tuyên Quang. 

1. Ch¯p th­n �iÃm �¥u nÑi thoát n°Ûc th£i sau xí lý cça c¡ sß BÇnh viÇn Công 
an tinh Tuyên Quang vào hÇ thông công thu gom, thoát n°Ûc th£i sau xí lý cça Khu 
phát triÃn nhà ß �ô thË Tuyên Quang t¡i ph°Ýng Minh Xuân, tinh Tuyên Quang. 

N¡i nh­n: 

2. �£m b£o viÇc x£ th£i cça bÇnh viÇn không vuãt quá l°u l°ãng �ê nghË 
�©u nÑi và n°Ûc th£i sau xí lý �¡t QCVN 40:2025/BTNMT quy chuân kù thu­t 
quÑc gia vÁ n°Ûc th£i công nghiÇp. 

- Nh° trên; 

�Ã nghË BÇnh viÇn Công an tinh Tuyên Quang triÃn khai các b°Ûc tiÃp theo 

�Ã thñc hiÇn �©u nÕi theo quy �Ënh/. 

- L°u VT. 

GIÁM �ÐC 

TRÁCHMMÆ 
TH¯ NG M ÔTÔ a 

NQUANG, 

1 
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